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Forord 
I masterstudien har jeg valgt å starte med ordene fra barnebokforfatter Anne Cat. Vestly, 
«møter jeg et barn, så møter jeg et menneske», fordi jeg tenker det er et viktig synspunkt 
å ha med seg når man jobber med barn.  
 
Interessen for barnehagebarns livsmestring og psykiske helse kom gjennom et friår på 
masterstudiet, som resulterte i at jeg fikk en deltidsjobb som assistent i barnehage. 
Ettersom jeg synes barnehagejobben var så givende, ble jeg usikker på motivasjonen på 
arbeidet med masteroppgaven, men da det som ble min biveileder foreslo at jeg kunne 
undersøke livsmestring for barnehagebarn, ble motivasjonen styrket og jeg bestemte meg 
for å starte studieprosessen. 
 
Tiden som masterstudent har vært svært givende, læringsrikt og til tider utfordrende. 
Tusen takk til informantene i barnehagene som tok seg tid til intervjuer, midt i en 
krevende pandemi. Uten dere hadde ikke denne studien blitt gjennomført! Jeg vil også 
takke kollegaer i barnehagen jeg jobber i for støtte og nysgjerrighet på oppgaven. Tusen 
takk til familie og venner for at dere alltid bare er en samtale unna når jeg trenger det. 
Tusen takk til samboeren min for at han holdt ut med meg gjennom masterperioden også, 
nå skal det bli godt å få litt mer tid sammen igjen. 
 
Til slutt vil jeg takke veilederne mine Ingirid G. Kjær og May Olaug Horverak for 
tilbakemeldinger og støtte gjennom arbeidet med denne masterstudien. Tusen takk for at 

















Psykiske lidelser har blitt et stort folkehelseproblem i Norge. Å jobbe med livsmestring 
for barn i barnehagen kan bedre barns psykiske helse gjennom hele livsløpet. 
Livsmestring og helse er nedfelt som et av syv verdigrunnlag i rammeplanen for 
barnehagers oppgaver og innhold. 
 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne masterstudien er å kunne bidra til å tydeliggjøre og styrke 
livsmestringsarbeidet for barn i barnehagen. 
Studiens problemstilling er  
«Hvordan forstår og realiserer barnehageansatte livsmestring for barn i barnehagen?» 
 
Metode: Design, utvalg og analyse 
Det ble gjennomført semistrukturerte intervjuer med to styrere, tre pedagogiske ledere 
og en assistent i fire ulike barnehager med demografiske forskjeller. For å rekruttere 
utvalget ble metoden tilgjengelighetsutvalg brukt. Analysen ble gjennomført med 
Malteruds systematiske tekstkondensering. 
 
Resultater  
Hovedfunnene i studien er at barnehageansatte forstår og realiserer livsmestring for 
barnehagebarna gjennom faktorer de fokuserer på i barnehagen for å styrke barnas 
livsmestring. Sentrale faktorer i hvordan ansatte forstår livsmestring er tilrettelegge for 
hvordan barn skal mestre eller håndtere livet og medvirkning. Barnehageansatte 
realiserer arbeidet med livsmestring gjennom å støtte barna til å regulere følelser, bygge 




Denne studien kan bidra til at livsmestring får større fokus i barnehager, gjennom å jobbe 
ytterligere med faktorene studien har identifisert som viktig for arbeidet med å styrke 
barns livsmestring. Det kan føre til et økende systematisk fokus på livsmestring, som kan 





















Mental illness has been a major public health problem in Norway. Working with life skills 
for children in kindergarten could improve children’s mental health throughout entire 
lifetime. Life skills and health are defined as one of seven values in the framework plan 
for kindergarten. 
 
Purpose and description 
The purpose of this master thesis is to contribute to clarify and strengthen the work with 
life-skills for children in kindergarten. 
The description of the thesis is: 
“How do employees in kindergarten understand and implement life skills for children in 
kindergarten?” 
 
Method: Design, selection and analysis 
Semi-structured interviews were conducted with employees from four different 
kindergartens with demographic differences: two managers, three pedagogical leaders 
and one assistant. To recruit the selection the method of availability was used. Malterud’s 
systematic text condensation was used for the analysis. 
 
Results 
The main findings in the thesis are that the kindergarten-employees understand and 
implement life-skills for the children in kindergarten through factors they focus on to 
strengthen the children’s life skills. Key factors for how the employees understand life-
skills is how they facilitate how children should master and manage life and participating. 
The employees in kindergarten implement the work with life-skills through supporting 
the children to regulate emotions, building relationships, identifying children’s feelings of 
skills, and obstacles for mastering. 
 
Conclusion 
This master thesis could contribute to increase focus on life skills in kindergarten, through 
working further with the factors this study has identified as important. This could lead to 
increased systematic focus on life skills, which could be important to strengthen 
children’s mental health. 
 
Keywords 
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1.0 Innledning 
Folkehelseloven ble ikraftsatt i 2012 og da ble psykisk helse innlemmet i 
folkehelsearbeidet (Folkehelseloven §1, 2012). Psykiske lidelser er den største årsaken 
til dårligere helse i Norge, også blant barn. De fleste som har psykiske lidelser er ofte 
under 30 år og rundt 1/5 av voksne har en psykisk lidelse (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 
25). Psykiske lidelser blir omtalt som «plager og symptomer som påvirker tanker, følelser, 
atferd, væremåte og omgang med andre» (Mykletun, Knudsen & Mathiesen, 2009, s. 15). 
Blant barnehagebarn er det lite forsket på psykiske lidelser, men funn fra studien «tidlig 
trygg i Trondheim» i 2012 var at 7,1 % av de om lag 1000 barna på fire år som deltok 
hadde psykisk lidelse (Wickstrøm, 2012, s. 695). Den såpass høye andelen av 
befolkningen som har psykiske lidelser medfører at det blir omtalt som et samfunns- og 
folkehelseproblem (Helsedirektoratet, 2018a, s. 42).  
 
Tidlig innsats rettet mot psykisk helse kan føre til store helsegevinster i fremtiden 
(Skogen, et.al., 2018, s. 16). Folkehelsearbeidet forekommer i stor grad utenfor 
helsesektoren og dermed kan barnehager være en unik arena for arbeidet med å sette 
fokus på folkehelse og psykisk helse (Friedli, 2009 s.41). Helsedirektoratet beskriver lite 
mestring og dårlig sosial støtte som sentrale folkehelseutfordringer og at det påvirker 
helsen negativt.  I et folkehelseperspektiv kan det være viktig å fokusere på faktorer som 
kan fremme mestring (Helsedirektoratet, 2014, s. 3).  
 
I «handlingsplanen for fysisk aktivitet – sammen om aktive liv» understrekes det at 
barnehagen skal fremme barnas fysiske og psykiske helse (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2020, s. 46). Livsmestring er et økt satsningsområde i 
barnehager gjennom den nåværende rammeplanen for barnehagers innhold og oppgaver. 
Den beskriver livsmestring og helse som et av syv verdigrunnlag det skal fokuseres på i 
barnehagen (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). Norske myndigheter har for 
perioden 2020 til 2029 fremhevet at barnehagen skal være en arena for mestring (Helse- 
og omsorgsdepartementet, 2020, s. 7). Lekhal og Drugli (2018, s. 101) argumenterer for 
at mestring kan fremmes ved å ha fokus på psykisk helse i barnehagen. Livsmestring er et 
bredt begrep og mangler en tydelig og vidt akseptert norsk definisjon. Arne Holte 
vektlegger å identifisere faktorer som påvirker den psykiske helsen og styrke de valgte 
faktorene for å øke det helsefremmende arbeidet (Holte, 2017). Rapporten «barn og 
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unges psykiske helse: forebyggende og helsefremmende tiltak. En kunnskapsoversikt» 
legger vekt på at det må forskes mer på tiltak som kan gi en positiv virkning på barns 
psykiske helse (Skogen, et.al., 2018, s, 8).  
 
Hensikten med denne studien er å få en bedre forståelse av hvordan ansatte i barnehagen 
forstår begrepet livsmestring for barnehagebarn, samt få et innblikk i hvordan 
barnehagene realiserer livsmestring for barna. Denne studien kan være et grunnlag for 
det videre arbeidet med livsmestring for barnehagebarn.  Som et bidrag til dette arbeidet, 
skal denne masteroppgaven svare på følgende problemstilling: 
Hvordan forstår og realiserer barnehageansatte begrepet livsmestring for barn i 
barnehagen? 
 
Bakgrunnen for denne studien er et ønske om å pilotere det eksisterende 
forskningsprosjektet «systematisk arbeid med mestring, medvirkning og motivasjon» 
(SAMM) i barnehager. SAMM-metoden anvendes i dag i grunnskole, videregående skole 
og voksenopplæring som en motivasjonsmetode i fem deler (Langeland & Horverak, 
2021, s.21). Metoden handler om at elevene selv skal finne sine styrker og hindringer for 
å nå målsetningene sine. Gjennom SAMM-metoden jobbes det med å styrke individers 
mestring, medvirkning og motivasjon som er relevant i forhold til livsmestring 
(Langeland & Horverak, 2021, s.30-31). 
 
Med bakgrunn i at denne studien baserer seg på et ønske om å implementere SAMM-
metoden i barnehager vil deler av denne studien være preget av det. Blant annet er det 
teoretiske rammeverket i denne studien basert på teoriene SAMM anvender, herunder 
Antonovskys teori om helsefremming, selvbestemmelsesteorien til Ryan og Deci og 
Banduras sosiale kognitive teori. SAMM-metoden har stort fokus på mestring og begrepet 
har dermed fått et større fokus også i denne studien. Videre er metodene som er anvendt 
utviklet basert på SAMM sine metoder.  Dette beskrives ytterligere i metodedelen. 
 
Denne masteroppgaven beskriver teori om psykisk helse og livsmestring generelt, samt 
med barn og barnehagen som omdreiningspunkt. Videre beskrives det teoretiske 
rammeverket som tar for seg de tre utvalgte teoriene som nevnt under avgrensinger. 
Metodekapittelet presenterer innsamling av data, prosesser knyttet til rekruttering, 
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transkribering og analysering, for deretter å beskrive etiske valg denne studien har 
vurdert. I resultatkapittelet fremkommer ansattes forståelse og realisering av 
livsmestring for barna i en barnehagekontekst. Videre blir resultatene diskutert opp mot 
det som fremkommer i teorien i første del av diskusjonskapittelet før metodiske valg 
diskuteres og implikasjoner for praksisfeltet og videre forskning angis. Til slutt i denne 
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2.0 Teori 
I teorikapittelet defineres viktige begrep knyttet til denne masterstudien og ulike 
sammenhenger og faktorer som har betydning for barns livsmestring presenteres. I 
tillegg blir internasjonale og nasjonale perspektiver knyttet til psykiske helse, folkehelse 
og livsmestring belyst. 
 
2.1 Folkehelse  
Regjeringen vektlegger at folkehelsearbeid er en tverrsektoriell oppgave fordi helse og 
folkehelse blir påvirket av forhold også utenfor helsesektoren (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 10). Folkehelse skapes der individer oppholder seg, og 
utviklingen av lokalsamfunnet har mye å si for befolkningens helse. Barnehager som er 
godt tilrettelagt for barna, kan fremme den psykiske og fysiske helsen noe som igjen er 
viktig for barns utvikling og til slutt kan få en positiv effekt for lokalsamfunnet 
(Regjeringen, 2019). Folkehelseloven er et viktig styringsverktøy som forklarer hva 
samfunnets rolle i folkehelsearbeid er og hvordan man skal jobbe med folkehelsearbeid 
gjennom å beskrive hva som er viktig for å styrke folkehelsen. Folkehelseloven definerer 
folkehelsearbeid som: 
Samfunnets innsats for å påvirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer 
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller 
lidelse, eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for en jevnere fordeling 
av faktorer som direkte eller indirekte påvirker helsen (Folkehelseloven, 2012 
§3b). 
 
I folkehelsemeldingen «Gode liv i eit trygt samfunn» er det beskrevet at barnehageansatte 
har et ansvar for å ha kunnskap om helsefremmende faktorer som påvirker barn, samt 
hvilke risikofaktorer som kan hemme utviklingen av et robust barn (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2019a. s. 26). Helsefremmende faktorer er sentralt i 
folkehelsearbeidet, da det kan bidra til å styrke helsen til individer og positivt påvirke 
hele samfunnet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019a, s. 11). En barnehage med god 
kvalitet innebærer at det er høy grad av trivsel, læring og utvikling for barna. Dermed kan 
den da jobbe godt med livsmestring. Disse faktorene kan bidra til at barna får økt respekt 
for andre, samt motvirke diskriminering og mindre utenforskap senere i livet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2019a, s. 28).  
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2.2 Helse 
Helse defineres av Verdens Helseorganisasjon (WHO) som «en tilstand av fullstendig 
fysisk, mentalt og sosialt velvære, og ikke bare fravær av sykdom eller svekkelse» (WHO, 
1948). Denne definisjonen har blitt kritisert på bakgrunn av ordet «fullstendig» og skal 
man tolke definisjonen bokstavelig må man være tilfreds med livet og ha god helse til 
enhver tid. Det er noe som ikke er mulig, derfor vil man med denne definisjonen aldri ha 
god helse (Huber, et.al, 2011, s. 235). Bærekraftsmålene til FN er en global avtale Norge 
har forpliktet seg til å følge bestående av 17 ulike hovedmål og 169 delmål. Mål 3 som 
handler om god helse og livskvalitet, mål 4 om god utdanning, samt mål 10 om mindre 
ulikhet er spesielt relevant for denne masterstudien. Mål 3 om god helse og livskvalitet, 
består blant annet av delmålet 3.4 som er å fremme psykisk helse og bedre livskvaliteten 
til befolkningen. Målet om god helse og livskvalitet kan bli satt i sammenheng med 
bærekraftsmål 10 som er mindre ulikhet, ved at god helse påvirkes av sosiale forhold (FN, 
2021a). 
 
2.3 Psykisk helse 
Psykisk helse er et overordnet tema gjennom denne masterstudien. WHO (2018) 
definerer psykisk helse som «en tilstand av velvære der individet realiserer sine 
muligheter, kan håndtere normale stressituasjoner i livet, arbeide på en produktiv måte 
og evner å bidra til samfunnet.» (WHO, 2018) Dermed setter definisjonen søkelys på at 
man kan ha vansker i livet, men allikevel ha god psykiske helse. (Skogen, et.al., 2018, s. 
23). 
 
I en barnehagekontekst kan sitatet «å utvikle seg gjennom det å kunne regulere egen 
atferd, tanker og følelser i samspill med omsorgsfulle og støttende voksne» være en 
passende beskrivelse barnehagebarns psykiske helse (Størksen, Evertsen-Stanghelle og 
Løkken, 2018, s. 75). Helsedirektoratet definerer psykisk helse som «utviklingen av og 
evnen til å mestre tanker, følelser, atferd og hverdagens krav i forhold til ulike 
livsaspekter» (Sosial- og Helsedirektoratet, 2007, s.8). God helse forekommer når 
individer får utvikle seg, bruke sine kunnskaper og oppleve økt forståelse til noe. Dette vil 
kunne få en forsterket positiv effekt om det forekommer i samspill med andre individer 
(Plischewski, 2018, s. 36). Knyttet til psykisk helse er Holtes (2017, s. 42) syv 
psykologiske helserettigheter og hvilke faktorer han mener kan gi god helse sentralt. 
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Faktorene er identitet og selvrespekt, mening i livet, mestring, tilhørighet, trygghet, 
deltakelse og involvering og fellesskap.  
 
2.4 Livsmestring 
Livsmestring er et underbegrep for og tett knyttet sammen med psykisk helse 
(Helsedirektoratet, 2014, s. 3). Ved at livsmestring er nært knyttet til psykisk helse, som 
igjen er en integrert del av folkehelsearbeidet er det nødvendig å se på sammenhengen 
mellom psykologiske, relasjonelle og sosiale faktorer for å vurdere hvordan miljøfaktorer 
kan påvirke individers psykiske helse og livskvalitet (Helsedirektoratet, 2018b). 
 
Det finnes ikke en klar og vidt akseptert definisjon av begrepet livsmestring på norsk, men 
WHO bruker begrepet «life skills», som defineres som «… abilities for adaptive and 
positive behaviour that enables individuals to deal effectively with the demands and 
challenges of every day life» (World Health Organization, 2003, s.4). På oppdrag fra 
Barne- og likestillingsdepartementet, Kunnskapsdepartementet, Helse- og 
omsorgsdepartementet utarbeidet landsrådet for Norges barne- og 
ungdomsorganisasjoner (LNU) en rapport om livsmestring for barn og unge. I rapporten 
definerte de livsmestring som 
Å utfordre ferdigheter og tilegne seg praktisk kunnskap som hjelper den enkelte 
til å håndtere medgang, motgang, personlige utfordringer, alvorlige hendelser, 
endringer og konflikter på best mulig måte. Å skape en trygghet og tro på egne 
evner til å mestre også i fremtiden (LNU, 2017, s. 5.) 
Målgruppen til rapporten fra LNU var barn i alderen 12-13 år (LNU, 2017, s. 5) og 
definisjonen begrenser seg dermed til å omhandle denne aldersgruppen. Definisjonen er 
i tråd med hva som står i rammeplanen for barnehagers oppgaver og innhold om temaet 
livsmestring og psykisk helse (Kunnskapsdepartementet, 2017, 11).  
 
Organisasjonen for økonomisk samarbeid og utvikling (OECD) og WHO benytter begrepet 
«life skills», som på norsk blir oversatt til livsmestring. I rapporten «Future of education 
and skills 2030» setter OECD søkelys på at det er viktig å ha kunnskap om kognitive, 
sosiale og følelsesmessige ferdigheter (OECD, 2018, s. 5) Kognitive ferdigheter omhandler 
selvregulering og de sosiale og følelsesmessige ferdighetene inkluderer 
mestringsforventninger, empati og samarbeid.  Årsaken til at OECD trekker frem disse 
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ferdighetene er at de i stor grad kan bidra til å styrke lokalsamfunn, ved å bidra til mer 
ansvarlige borgere i fremtiden og dermed bidra til bedre folkehelse. Kognitive ferdigheter 
kan som sagt være selvregulering og sosial kompetanse. Det kan omhandle det å ta ansvar 
for seg selv og sitt liv, lære å ta ansvar for handlinger og atferd og lære om hva som er rett 
og galt å gjøre mot andre (OECD, 2019, s. 3). Sosial kompetanse som empati, 
selvbevissthet og respekt for andre blir viktigere fremover, da samfunnet utvikles til et 
mer mangfoldsrikt samfunn. Dårligere sosial kompetanse og selvkontroll kan påvirke 
faglige prestasjoner og forskningsstudier viser at sosial kompetanse i fremtiden kan bli 
viktigere enn kognitive ferdigheter (OECD, 2019, s. 4). Kognitiv utvikling og læring kan 
være hvordan individer forstår seg selv og miljøet rundt, samt hvordan individer kan løse 
utfordringer (Jagtøien & Hansen, 2000, s. 98). Eksempler på det er at barnehager med god 
kvalitet, kan forhindre adferdsutfordringer og styrke de språklige ferdighetene, på denne 
måten kan barna da i større grad uttrykke sine egne følelser. Barna kan da få den støtten 
de trenger som kan gi økt mestring og positive følelser (Kunnskapsdepartementet, 2020, 
s. 27). 
 
2.5 Sammenheng mellom psykisk helse og livsmestring for barn 
Det er en tett sammenheng mellom psykisk helse og livsmestring (Drugli & Lekhal, 2018, 
s.11). Livsmestring i en barnehagekontekst blir sett på som prosesser som skal føre til at 
barna utvikler seg til å bli robuste og etter hvert kan selvregulere følelser, oppturer og 
nedturer (Drugli & Lekhal, 2018, s. 11). Et sitat fra boken til Drugli og Lekhal er 
Psykisk helse og livsmestring handler først og fremst om de positive kreftene i 
barns liv. De som gir barn trygghet, trivsel og glede, og som i selg selv gjør barn 
bedre rustet til å takle utfordringer og belastninger som eventuelt oppstår senere 
(Drugli & Lekhal, 2018, s. 21). 
God psykisk helse handler ikke nødvendigvis om å ikke ha motgang, men hvordan man 
klarer å håndtere motgang. Utfordringer og motgang er noe alle mennesker opplever, og 
det er hvordan man håndterer dette som påvirker den psykiske helsen (Egeland & 
Poulsen, 2016, s. 15). En norsk studie fra 2015 som har undersøkt 75 000 barn i alderen 
1,5 år til 3 år viser at de psykiske plagene også i denne aldersgruppen har en sosial 
gradient (Zachrisson og Dearing, 2015, s. 425). Det betyr at jo bedre sosioøkonomisk 
status familien har, jo bedre psykisk helse har barnet (Sosial- og helsedirektoratet, 2005, 
s. 7). I arbeidet med livsmestring for barnehagebarn er det viktig å fremme psykisk helse 
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og forebygge psykisk uhelse. I en barnehagekontekst fremmer man psykisk helse ved å ha 
god kvalitet i barnehagen, som blant annet kan være gode relasjoner mellom barna og 
voksne, samt å lære barn og håndtere følelser og slik skape en robusthet som gjøre at 
barna klarer å håndtere både positive og negative følelser på en god måte (Drugli & 
Lekhal, 2018, 25). Den danske professoren Per Schultz Jørgensen definerer robusthet som 
«en styrke som gjør oss i stand til å fastholde vår oppmerksomhet og konsentrasjon om 
en aktivitet til tross for motstand og krise, og som gjør oss i stand til å kunne tilpasse 
innsatsen etter mulighetene.» Robusthet omhandler at mennesker har en styrke i seg som 
kan føre til at han eller hun klarer å mestre noe og det handler om fysiske og psykiske for 
å gjennomføre noe til tross for at det kan være utfordrende (Jørgensen, 2017, s. 23 & 25). 
Resiliens og robusthet henger tett sammen ved at begge begrepene handler om å 
overvinne negative tanker og opplevelser og snu det om til noe positivt og gjennomføre 
noe (Jørgensen, 2017, s. 100). En rapport fra OECD rettet mot barnehagebarns psykiske 
helse viser at det kan påvirke skoleprestasjoner senere i livet (OECD, 2019, s. 9-10). OECD 
setter fokus på at det i fremtiden er økt behov for at mennesker må tenke selv og 
samarbeide med andre. Derfor er det hensiktsmessig å ha tidlig fokus på å utvikle 
ferdigheter som sosial kompetanse, lære om grensesetting, selvregulering, 
tilpasningsdyktighet og mestringstro slik at barn kan lære seg å takle utfordringer og 
utvikle ferdigheter slik at det blir en progresjon gjennom oppveksten (OECD,2018, s. 6). 
Selvregulering blir sett på som særlig viktig i alderen tre til fem år fordi det kan ha stor 
betydning for læringsutvikling og sosial kompetanse (Madsen, 2020, s. 84). 
 
2.5.1 Barnehagen som arena for livsmestring  
FNs bærkraftsmål 4 om god utdanning ønsker å «sikre inkluderende, rettferdig og god 
utdanning og fremme livslang læring for alle» (FN, 2021b). For å nå målet om god 
utdanning er det viktig at alle barn på et tidlig stadium opplever mestring knyttet til 
utdanning og læring, slik at de kan bli motiverte til å fortsette utdanningsløpet i 
ungdomsårene (FN, 2021b). WHOs definisjon av livsmestring er som nevnt «… abilities 
for adaptive and positive behaviour that enables individuals to deal effectively with the 
demands and challenges of every day life» (WHO, 2003, s.3). Knyttet til FNs 
bærekraftsmål er dette et viktig aspekt fordi bærekraftsmål 4 om god utdanning kan 
relateres til livsmestring. WHOs rapport «life skills education school handbook – 
prevention of noncommunicable diseases» presenterer hvorfor livsmestring er viktig 
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læring i skole, som også kan være relevant i en barnehagekontekst. Rapporten utdyper at 
livsmestring i skole er viktig for å skape en sunn livsstil for barn i en tidlig alder (WHO, 
2020, s. 3). Rammeplanen for barnehagers innhold og oppgaver vektlegger også 
betydning av å fokusere på bærekraftig utvikling, som er et av de syv verdigrunnlagene 
barnehagene skal basere seg på. I rammeplanen kan vi lese følgende om bærekraftig 
utvikling i barnehagene  
Barna skal lære å ta vare på seg selv, hverandre og naturen. Bærekraftig utvikling 
omfatter natur, økonomi og sosiale forhold og er en forutsetning for å ta vare på 
jorden, slik vi kjenner det. Barnehagen har derfor en viktig oppgave i å fremme 
verdier, holdninger og praksis for mer bærekraftige samfunn 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 10). 
WHO forklarer livsmestring som ferdigheter individer har behov for å lære seg for å leve 
selvstendig og for å kunne tilføye samfunnet noe. Noen ganger lærer man ulike 
ferdigheter innen livsmestring uten å tenke over det, som det å være en god venn eller ha 
empati. Barn kan få kunnskap om livsmestring knyttet til beslutningstaking, 
problemløsning, mellommenneskelige forhold, selvbevissthet, empati og mestring av 
følelser og stress (WHO,2020, s. 17). Mellommenneskelige forhold handler om positive 
relasjoner til de man omgås med. Selvbevissthet er anerkjennelse av seg selv, vite hva som 
er sine egne styrker og svakheter og hva man ønsker og misliker. Empati er evnen til å 
forestille seg hvordan livet til et annet menneske er til tross for at det er i en helt annen 
livssituasjon. Når det gjelder mestring av følelser argumenterer WHO for at det handler 
om å takle egne og andres følelser og vite at hvordan følelsene påvirker atferden 
(WHO,2020, s. 17).  
 
Hvis barn tidlig i oppveksten får verktøy eller lærer hvordan de kan håndtere noe knyttet 
til livsmestring, kan de ha større sannsynlighet for å få gode helsevaner også senere i livet 
(WHO,2020, s. 18). Livsmestring kan bidra til at barn får økt forståelse for hva de gjør, 
hvordan de gjør noe og hvordan andre føler, tenker og opptrer knyttet til atferden. 
Ansatte i barnehagen kan være essensielle for utviklingen av livsmestring hos barn. 
Derfor har WHO eksplisitt definert noen ferdigheter en lærer eller ansatt i barnehagen 
bør ha. Evnen til å lage et godt og trygt miljø slik at barn kan tørre å si sin mening og 
uttrykke sine følelser er fremhevet. Den ansatte bør også respektere barn og deres 
selvbestemmelsesrett, samt hjelpe hvert enkeltindivid til en kontinuerlig utvikling og 
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progresjon (WHO,2020, s. 19). Noe av det viktigste ansatte i skole eller barnehage gjør er 
å lære barn livsmestring. Dette kan føre til robuste barn med kunnskaper og ferdigheter 
til å takle utfordrende hendelser senere i livet (WHO,2020, s. 29). 
FNs konvensjon om barnets rettigheter (barnekonvensjonen) er en global avtale mellom 
land om barnas rettigheter og ble vedtatt av FNs generalforsamling i 1989. Konvensjonen, 
som Norge har forpliktet seg til å følge, slår fast at «alle barn har rett til lek, fritid og hvile» 
og «alle barn har rett til å bli hørt og tatt hensyn til» (FN,1989), noe som også er sentrale 
temaer i rammeplanen for barnehagers oppgaver og innhold (Kunnskapsdepartementet, 
2017). Videre sier rammeplanen at barn skal være fysisk aktive når de er i barnehagen og 
øke den motoriske utviklingen, samt får støtte når de føler både motgang og mestring 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). I barnehageloven står det at «barnehagen skal 
støtte barns nysgjerrighet, kreativitet og vitebegjær og gi utfordringer med utgangspunkt 
i barnas interesser, kunnskaper og ferdigheter. Barnehagen skal ha en helsefremmende 
og en forebyggende funksjon og bidra til å utjevne sosiale forskjeller» (Barnehageloven, 
2006, §2). 
 
Støtten og omsorgen barn får de første leveårene kan få positive ringvirkninger senere i 
livet, ved at rutiner fra de første leveårene kan gi stor betydning for fremtidige helsevaner 
og utvikling (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2019a, s. 27). Det er et generelt økende 
fokus på tidlig innsats knyttet til psykisk helse og livsmestring i samfunnet og barnehager 
er en unik arena til å fokusere på dette (Helse- og Omsorgsdepartementet, 2019b, s. 35). 
Tall fra 2019 viser at 97 % av barn som går i barnehagen har heltidsplass, og det tilsvarer 
at de kan være i barnehagen minst 41 timer i uken (Utdanningsdirektoratet, 2020a). 
Tiden i barnehagen kan utnyttes til å styrke barnas psykiske helse og mestring som også 
fremkommer i rammeplanen at barnehager skal fokusere på (Kunnskapsdepartementet, 
2017). Folkehelseinstituttet (FHI) legger også vekt på at barnehagen er en institusjon 
hvor ansatte har en unik påvirkningskraft knyttet til å stimulere barns psykiske helse 
(Helland et.al, 2019, s. 16). Barnehagen blir sett på som en unik lærings-, lek- og 
utviklingsarena for barn, hvor de lærer å være i relasjoner med andre (Samdal, Vold, 
Harris & Torsheim, 2017, s. 29). 
 
Psykisk helse og lek er generelle fokusområder i barnehagenes rammeplaner 
(Kunnskapsdepartementet, 2017). I Norge blir lek anerkjent som en psykisk 
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helsefremmende aktivitet. Det er på bakgrunn av studier som viser at lek kan ha stor 
betydning for psykisk helse ved at det er lystbetont og består av en rekke andre positive 
følelser som fremkommer som trivsel i et felleskap og spenning. Lek fører også med seg 
kognitiv læring og øvelse i å være i relasjoner med andre (Melvold, 2019, s. 273-275). 
Verdier som respekt for andre og nestekjærlighet lærer barn seg i barnehagen gjennom 
eventyr, skuespill, lek og samspillet mellom barna og ansatte kan ha betydning videre i 
livet ved at det gjør et inntrykk og barna har forstått hvordan atferd man bør ha 
(Gunnestad, 2017, s.64). Kjørholt skriver at «vi ser at evnen til å leke knyttes til barnets 
identitet, selvoppfatning, relasjoner og følelser» (Kjørholt, 2016, s. 282). Evnen til å leke 
kan knyttes opp mot mestring fordi at i lek-sitasjoner, hvor også lekemiljøet kan påvirke, 
kan det forekomme mye læring, som igjen kan gi økt livsmestring og psykisk helse. Derfor 
kan det være viktig å arbeide systematisk med det fysiske lekemiljøet i barnehagen 
(Melvold, 2019, s. 278). 
 
2.5.2 Utfordringer og kritikk knyttet til livsmestring i barnehagen 
Da den nye rammeplanen for barnehager trådde i kraft 1. august 2017 ble «Livsmestring 
og helse» innført som et av syv verdigrunnlagene for barnehager. Begrepet livsmestring 
er ikke tydelig definert i rammeplanen for barnehagens innhold og oppgaver 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11), men under dette verdigrunnlaget i rammeplanen 
står det: 
Barnehagen skal ha en helsefremmende og forebyggende funksjon og bidra til å 
utjevne sosiale forskjeller. Barnas fysiske og psykiske helse skal fremmes i 
barnehagen. Barnehagen skal bidra til barnas trivsel, livsglede, mestring og følelse 
av egenverd og forebygge krenkelser og mobbing (Kunnskapsdepartementet, 
2017, s. 11). 
Livsmestringsbegrepet er et omdiskutert begrep blant forskere knyttet til 
barnehagesektoren. Kritikerne synes begrepet er vagt og hvorfor skal så små barn måtte 
mestre livet? Når det i tillegg er så mye annet de lærer seg og andre prosesser kroppen 
gjennomgår (Jagtøien & Hansen, 2000, s.89, 99 & 112). Professor Anne Greve kritiserer 
begrepet livsmestring fordi det er vanskelig å forstå hva som menes med det, hun mener 
livsglede er et mer passende begrep. Det er på bakgrunn av at livsmestring blir for knyttet 
opp mot prestasjoner og bestemte krav istedenfor å fokusere på anerkjennelse og 
relasjoner (Greve, 2019, s. 51). Line Melvold stiller også spørsmålet hvorfor skal barn 
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mestre livet? når barn heller bør levet livet sitt, uten et fokus på mestring (Melvold, 2018, 
s. 11). Et annet perspektiv fra Melvold (2019) er et sitat om livsmestring 
Begrepet livsmestring kan fort virke både svulstig og vanskelig å si noe om, fordi 
det rommer mye om mangt. Først og fremst handler det om livet og hvordan det 
leves. Og livet er for de fleste ikke noe som skal mestres, men leves – på godt og 
vondt, og behandles med ydmykhet og respekt underveis (Melvold, 2019, s. 67). 
 
Begrepet livsmestring i en barnehagekontekst har blitt kritisert fordi det er et stort og 
uklart begrep, og forskerne Melvold (2019) og Greve (2019) hevder at fokuset i stedet bør 
være på at barna skal leve, oppleve og erfare livet på godt og vondt, ikke nødvendigvis 
mestre det. I tillegg er begrepet kritisert fordi det kan bidra til å skape et prestasjonsklima, 
noe som ikke er ønskelig (Pettersvold & Østrem, 2017, s.38). For å konkretisere 
livsmestringsbegrepet skriver Fjørtoft (2017) at livsmestring er «en følelse av å få til noe 
ut ifra sine forutsetninger og bli sett av tilstedeværende ansatte ut ifra hvem du er» 
(Fjørtoft, 2017, s. 55) Anne Linder beskriver livsmestring som noe konkret, men samtidig 
diffust. Det konkrete fordi at det omhandler hvordan man skal mestre livets oppturer og 
nedturer, og diffust fordi at det kan være vanskelig å få en forståelse om hva man egentlig 
mener med livsmestring (Linder, 2017, s. 59).  
 
2.6 Ulike faktorer som påvirker livsmestring 
I dette kapittelet blir faktorer som påvirker livsmestring presentert. Disse er gode 
relasjoner, trygghet, prosesskvalitet og flyt, støtte til regulering av følelser, utfordre barn, 
mestring, mestringsopplevelser, selvverd, barnehagers kvalitet og tidlig innsats. I 
stortingsmeldingen «Mestring og muligheter» er det skrevet om at alle bør være i et miljø 
som fremmer mestring, vennskap og gir en god sosial tilhørighet til jevnaldrende og 
voksne. Ingen skal bli utestengt eller oppleve negative bemerkninger (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2015, s. 9). Departementet for psykisk helse i WHO har 
indentifisert fem hovedområder som livsmestring består av og som ansees som relevante 
på tvers av ulike kulturer. Det er beslutningstaking og problemløsning, kreativ- og kritisk 
tenking, kommunikasjon og mellommenneskelige ferdigheter, selvbevissthet og empati, 
mestre følelser og stress (World Health Organization, 1999, s. 1). Ratib Lekhal og May 
Britt Drugli skriver at det primært er fire faktorer som fremmer livsmestring: gode 
relasjoner, positive følelser, støtte til regulering av følelser og mestring. Forfatterne 
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beskriver at livsmestring handler om de positive kreftene i barnehagebarnas liv (Drugli 
& Lekhal, 2019, s. 51). Enkelte av faktorene vil bli beskrevet nedenfor, samt andre 
relevante faktorer. Flere av Holtes (2017) syv helsefremmende faktorer blir presentert i 
faktorene som påvirker livsmestring. 
 
2.6.1 Trygghet 
Maslows behovspyramide beskriver grunnleggende behov alle mennesker har til felles 
som blant annet er trygghet, omsorg og tilhørighet (Maslow,1943). 
Utdanningsdirektoratet fremhever i en rapport at «barnas primære behov i barnehagen 
er omsorg, trygghet, respekt og tilhørighet» (Utdanningsdirektoratet, 2018, s. 3). Dermed 
er det svært viktig at barn får sosial støtte og opplever positiv tilhørighet i miljøet barna 
oppholder seg i (Melvold, 2019, s.250).  Kjærlighet og omsorg er knyttet til barns utvikling 
og helse for eksempel når de opplever kjærlighet og omsorg ved at de blir likt av andre og 
har lekekamerater. Det kan føre til trivsel, livsglede og har stor betydning på barns fysiske 
og psykiske helse, samt det kognitive aspektet. Forskning viser at god og tilstrekkelig 
omsorg i barnehagen bedrer barns trivsel og helse, som bidrar til det helsefremmende 
arbeidet (Aslanian, 2017, s. 16-18). Psykologene Rebekka Egeland og Carina Poulsen 
beskriver at «barn har to grunnleggende behov som må dekkes for å kunne kjenne seg 
trygg og glad: Behov for beskyttelse, støtte og omsorg, og behov for å undersøke 
omgivelsene» (Egeland & Poulsen, 2016, s. 37). Faktorene er noe barnehagen i stor grad 
kan påvirke og kan føre til bedring av barnets trygghet (Kunnskapsdepartementet, 2017). 
 
Å gi barna trygghet og selvtillit, som kan føre til at de blir robuste og motstandsdyktige, 
kan være essensielt for å skape en helsefremmende barnehage (Berget, 2018, s. 123). 
Trygghet er essensielt for at barn skal oppleve mestring, det har også betydning for at 
barn opplever flyt, men da må trygghet være en grunnleggende faktor. Barn må også være 
trygge for at de skal utfordre seg selv innenfor den proksimale utviklingssonen 
(Glaser,2018, s. 45). Den trygge basen gjør at barn blir mer selvsikre til å utforske, ved at 
de har et trygt sted eller fang å gå til hvis de føler seg utrygge. Tilhørigheten føler barn når 
de er en del av barnehagegruppen og har venner, dermed er fokus på inkludering og 
fellesskap svært viktig i barnehagen. (Montgomery, 2017, s.64-67). Tilhørighet er tett 
knyttet til tilknytning fordi at man må føle seg trygg for å kunne ha en god tilhørighet 
(Drugli & Lekhal, 2018, s. 101).  
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Trygg tilknytning forekommer når barnet føler at voksne fanger opp barnets behov 
gjentatte ganger og opplever en trygghet hos personen. Dermed føler barnet at det kan 
utfordre seg selv fordi at barnet vet hvem det skal gå til om det mister tryggheten og 
trenger støtte. Da har barnet en slags følelse av at den voksne kan hjelpe til å regulere og 
sette ord på de vanskelighetene som fremkommer (Drugli, 2018, s. 69). Holte (2017, s.42) 
relaterer trygghet til at man kan uttrykke noe uten å være bekymret for hva det vil føre 
til.  
 Det kan også føre til at barn får et forsterket positivt selvbilde og relasjon til andre. Hvis 
barnet ikke opplever anerkjennelsen av følelser og atferd, så kan det påvirke barns 
selvfølelse og relasjonen til andre. (Drugli, 2018, s. 62). Trygghetssirkelen er en metode 
for å jobbe med trygghet og tilknytning i barnehagen, den har ulike mål som er blant annet 
å gi barnehageansatte et verktøy for å skape trygghet og tilknytning til barn og som man 
da kan bruke til å få økt forståelse for barns behov. Figur 1 illustrer trygghetssirkelen. 
(Powell, Cooper, Hoffman & Marvin, 2009, s.450)  
 
 
Figur 1: Trygghetssirkelen (Powell, et.al, 2009, s. 451) 
Det er viktig at barn føler de har en tilknytning til barnehagen, har venner i barnehagen 
og gode muligheter for å leke og få en god oppvekst. Hvis barnehagen bidrar lite til dette 
kan det føre til at barn utvikler psykiske vansker som kan resultere i psykiske lidelser  i 
svært ung alder. Samarbeidet mellom voksne påvirker barns psykososiale miljø i 
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barnehagen, har ansatte overskudd, yter de ofte det lille ekstra til barnegruppen noe som 
kan få betydning på barnas miljø. Hvis personalet har et tett samarbeid og handler etter 
felles enighet, så kan det påvirke barn ved at hverdagen blir mer forutsigbar noe som kan 
forsterke barns trygghet. Barnehagen bør ha han en kontinuerlig utvikling og ha ansatte 
som diskuterer erfaringer og er oppdaterte på ny kunnskap i fagfeltet 
(Utdanningsdirektoratet, 2018, s. 22-23). 
 
2.6.2 Gode relasjoner 
Gode relasjoner kan gi trygghet til barnet i barnehagen og føre til at barnet føler en glede 
og gir et godt utgangspunkt for barnets videre utvikling (National Scientific Council On 
The developing child, 2004, s.1).  Tryggheten forekommer når barnet selv føler seg sett, 
anerkjent og får omsorg og støtte (Cassidy, Jones og Shaver, 2013, s.3). Barnehager som 
har et bra pedagogisk tilbud til barna, gir gode relasjoner til ansatte og barna kan gi positiv 
påvirkning til barnas utvikling (Helse- og Omsorgsdepartementet, et.al. 2017, s. 43). Det 
kan føre til læring, trivsel og god psykisk helse senere i livet (Helse- og 
Omsorgsdepartementet, 2019, s. 9). 
 
Drugli og Lekhal fremhever at gode relasjoner til ansatte er viktig for barnehagebarna. 
Ansatte bør være tett på leken slik at de kan observere signaler eller invitasjoner fra barn 
og dermed forstå hvilket behov barnet har (Drugli &Lekhal, 2018, s. 11). Ved at ansatte er 
tett på leken eller aktiviteter fører det ofte til en styrking av relasjonen mellom barnet og 
den ansatte (Roland & Evertsen-Stanghelle, 2018. s. 180). Forskning viser at relasjonen 
mellom ansatte og barn i barnehagen har stor betydning for kvaliteten i barnehagen, 
studien viser at relasjonskvaliteten kan utgjøre 40 % av forskjeller på barns psykiske 
helse (Holte, 2017, s. 44). En rapport FHI har utarbeidet viser at relasjonen barn har til 
voksne tyder på at ansatte påvirker barns psykiske helse, hvis barn har en god relasjon til 
de ansatte i barnehagen, så kan den psykiske helsen til barna videre på skolen også være 
god (Helland, et.al., 2019, s. 7). Holte (2017, s. 42) har presentert det han mener er 
helserettigheter for psykisk helse, et av de er fellesskap og relaterer det til ulike følelser 
som at man er en del av et fellesskap og som viser omsorg for deg og for andre i 
fellesskapet. 
 
En norsk studie har undersøkt hvor tilfreds barn er i barnehagen og knytter det opp mot 
den subjektive psykiske helsen. Forskerne konkluderer med at den er relativt bra, men de 
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er bekymret for de barna som opplever mobbing eller har dårlige relasjoner til andre 
voksne. Studien legger vekt på tre viktige områder som påvirker om barnehagebarna er 
tilfreds; Det er om barna opplever å bli anerkjent av hele fellesskapet i barnehagen, om 
barna får påvirkningsmuligheter og om de opplever trygghet og omsorg i barnehagen 
(Sandseter og Sæland, 2017, s. 1585). 
 
Det var psykiaterne John Bowlby og Mary Ainsworth som konstruerte en teori i 
utviklingspsykologien som omhandlet følelsesmessige relasjoner til de nærmeste 
omsorgspersonene. I korte trekk handler teorien om at kvaliteten man får i tilknytningen 
til foreldre de første leveårene, har stor betydning for utvikling knyttet til følelser, 
kognitive ferdigheter og det sosiale samspillet, som vil ha betydning for tilknytning og 
relasjonene senere i livet (Bretherton, 1992, s. 759 & 762-763). Figur 2 illustrerer 
tilknyttingshierakiet som baserer seg på Bowlbys teori. Det er spesielt viktig for de yngste 
barna å ha en tilknytningsperson i barnehagen. På nivå 1 forekommer tilknyttingen 
automatisk, men nivå to og tre må man jobbe med relasjonen for at barn skal tilknytte seg 
andre. Det krever at den voksne må sette av tid til å lære å kjenne barnet og dens behov 
for å skape mest mulig trygghet (Evertsen-Stanghelle, 2018, s. 97). 
 
Figur 2: Tilknytningshierarkiet modifisert av Evertsen-Stanghelle (2018, s. 96), (Bowlby, 2007; Bowlby, 1973, 1982) 
Sosial kompetanse er også nært knyttet til relasjoner ved at i barnehagen lærer barna å 
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kompetanse omhandler «evnen til samarbeid, selvhevdelse, selvkontroll, empati og det å 
vise ansvarlighet (Elliot, Gresham & Lindberg, 2002, s. 13). Sosial kompetanse blir sett på 
som en sammenfatning av de nevnte faktorene fordi det baserer seg på erfaringer barn 
har lært. I barnehagen omhandler sosial kompetanse at barna er i gode relasjoner med 
andre som vil si at de mestrer å tre inn i ulike roller ettersom konteksten kan forandre 
seg. Rammeplanen for barnehagers innhold og oppgaver har også et fokus på sosial 
kompetanse der står det 
Sosial kompetanse er en forutsetning for å fungere godt sammen med andre 
og omfatter ferdigheter, kunnskaper og holdninger som utvikler gjennom 
sosialt samspill. I barnehagen skal alle oppleve å være betydningsfull for 
fellesskapet (…) de skal få hjelp til å mestre balansen mellom ivareta egne 
behov og ta hensyn til andres behov (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 22-
23). 
Dermed skal barn få støtte til å utvikle sin sosiale kompetanse og danne gode relasjoner 
til andre. I interaksjonen som barna har til hverandre og til voksne utvikler barn sosial 
kompetanse (Størksen, 2018a, s. 101). Samhandlingen mellom barn og barnehageansatte 
er sentral for at barn skal oppleve mestring og kan ha betydning for utvikling senere i livet 
(Shonkoff & Bales, 2011, s. 29). Sosial kompetanse og selvverd henger også tett sammen 
på bakgrunn av at å bli anerkjent i det sosiale miljøet har stor betydning for selvverd 
Askland & Sataøen, 2013, s. 150).  
 
2.6.3 Selvverd 
Selvverd handler om i hvilken grad man er fornøyd med seg selv, man har en trygghet og 
godtar sine positive og negative sider (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 90). Selvverd omtales 
som en vurdering, hvor man selv eller andre kan vurdere om man har god eller mindre 
god selvverd innenfor noe spesifikt (Hoy, 2004, s. 92). Forskning viser at barn med lite 
sosiale relasjoner også har lav selvverd. Personer med lav selvverd har en tendens til å 
være utrygge, frykt for å gjøre noe galt og opptatt av hvordan andre reagerer på det 
Selvverd blir sett på som noe essensielt for god psykisk helse og en faktor for å oppnå god 
psykisk helse (Skaalvik & Skaalvik,2015, s. 85). Holte (2017, s. 42) relaterer selvverd til 
identitet og selvrespekt og beskriver det som en følelse av at man er verdt noe. Morris 
Rosenberg fremhever også at personer som har en lav selvverd, har en tendens til å føle 
seg mer utrygg enn mennesker som har høy selvverd (Rosenberg, 1965, s. 31). Til tross 
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for at alle individer har et indre behov om å tenke positivt om seg selv (Skaalvik & 
Skaalvik,2015, s. 85). Det er funnet sammenheng mellom mestringsforventninger og 
motivasjonsmål, og en sammenheng mellom selvoppfatning og angst eller stress i 
skolesituasjonen. (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 133). Til tross for at dette er funn i en 
skolekontekst, kan det også knyttes til barnehage.  
 
Selvverd kan påvirkes positivt ved anerkjennelse og gode relasjoner, på den andre siden 
kan selvverdet bli påvirket negativt om det motsatte skjer eller om man ikke oppfyller de 
normene og forventningene som er akseptert (Skaalvik & Skaalvik, 2015, s. 86). For å 
oppnå god selvverd eller styrke det er det viktig å differensiere oppgaver individuelt, 
anerkjenne og fremheve de sterke sidene (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 92). Det er fordi 
at selvverd er en vurdering og avhenger av hva man vurderer om man er god/ikke god i 
noe (Hoy, 2004, s, 93). Utviklingen av selvverd forekommer kontinuerlig og er påvirket 
av hvordan andre støtter og vurderer det man har gjort. Da er det viktig at barn får lov å 
prøve flere ganger om det mislyktes, anerkjennelse til tross for om det mislyktes og støtte 
for å snakke om hvorfor barnet ikke klarte å gjennomføre aktiviteten (Askland & Sataøen, 
2013, s. 149). For å styrke selvverdet til barn kan man som voksen etablere trygge og 
helsefremmende miljøer og anerkjenne alle barna både når de forsøker å mestre noe og 
når de mestrer det (Canfield, 1990, s. 48-49). 
 
2.6.4 Mestring og mestringsopplevelser 
I den psykologiske tradisjonen omhandler mestring hvordan man håndterer utfordringer 
på en positiv måte, mestring og psykisk helse er tett knyttet til hverandre. Innenfor 
pedagogikken omhandler mestring det å ha gjennomført noe og være tilfreds med det 
(Størksen, Braak & Lenes, 2018, s. 196). Størksen og kollegaer legger vekt på at mestring 
og læring er to begreper som er knyttet til hverandre (Størksen, et.al, 2018, s. 198). 
Mestring blir sett på som en faktor for å være resiliens, Borge beskriver at «mestring er i 
større grad en resilies basert på læring» (Borge, 2018, s. 28). 
 I regjeringens opptrappingsplan for psykisk helse som heter «mestre hele livet» blir det 
også påpekt at alle bør oppleve mestring. Kravene skal gjenspeile den enkeltes kognitive 
evner og forutsetninger for å lykkes. Å mestre noe kan øke den enkeltes selvbilde og gi 
positive følelser (Helse- og Omsorgsdepartementet, et.al, 2017, s. 13). Det er ikke alltid 
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barnet får til noe første gang det prøver, derfor er det viktig at ansatte gir støtte til 
mestringen og dermed kan barnet lykkes etter hvert.  
Å legge til rette for de gode uteområdene kan gi økt grad av trivsel og opplevelser for 
barna. Læringsmiljøet har som hensikt å fremme mestring, glede og barnas egenverd, 
samtidig som det skal være stimulerende og utfordrende for alle uavhengig av 
funksjonsnivå (Kunnskapsdepartementet, 2016, s. 28). I den nye handlingsplanen for 
fysisk aktivitet – sammen om aktive liv, blir aktivitet i barnehagen sett på som et økt 
satsingsområde. Det er fordi barnehagen kan bidra til 2/3 av den fysiske aktiviteten til 
barna pr dag, noe som også er satt i sammenheng med bedring av den psykiske helsen og 
økt mestring (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 46). 
 
Studien om «Operationalising Social and Emotional Coping Competencies in Kindergarten 
Children» ønsket å undersøke hvordan det kan jobbes med mestringsstrategier knyttet til 
barnehagebarn. Studien konkluderer med at å utarbeide en liste over mestringsstrategier 
det skal fokuseres på kan øke mestringen hos barnehagebarna. Det kan også bidra til 
bedre regulering av følelser og styrke mestringstroen til barna ved at det jobbes med å 
systematisk øke mestring på noen utvalgte områder som for eksempel «ha positive tanker 
og følelser, «hjelpe andre» og «søke trøst» (Deans, Frydenberg og Tsurutani, 2010, s. 121-
122). Begrensninger med denne studien var at det var en case-studie med bare en 
barnehage og det var bare foreldrene som var med i forskningsstudien, ikke de ansatte i 
barnehagen, som kunne hatt god kunnskap om barnas mestringsstrategier. Resultater fra 
forskningen viser at barn mellom tre og fem år kan forstå og uttrykke seg innenfor temaer 
som kan føre til økt læring innenfor sosial og følelsesmessig kompetanse (Deans, et.al, 
2010, s. 121).  
 
Professor Arne Holthes påstand er at barnehageansatte er Norges viktigste helsepersonell 
knyttet til psykisk helse. Han begrunner det med at de fleste barna i dag går i barnehage 
og tilbringer svært mye av sin våkentid der, dermed har de ansatte en unik måte til å 
påvirke barna positivt og bidra til læring og mestring (Holte, 2017, s. 51). En av Holtes 
(2017, s. 42) syv helserettigheter er mestring, han relaterer mestring til følelser som 
handler om at man klarer å gjennomføre noe, som kan relateres til mestringsopplevelser. 
Gjennom mestring, så får barn mestringsopplevelser. Barn husker mestringsopplevelser 
og dersom gode mestringsopplevelser forekommer hyppig vil læring og utvikling øke. Det 
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er viktig å lære barnet at man må prøve mange ganger, og i enkelte tilfeller kan det ta 
lengre tid før man klarer å gjennomføre (National Scientific Council on the developing 
child, 2005/2014, s. 6).  Barns selvbilde og mestringsforventninger de har blir gjensidig 
påvirket av hverandre, det er viktig at man i samspillet med barna gir anerkjennelse og 
ros, for å styrke barns selvoppfatning og gir de troen på mestring (Skram, 2016, s. 20 & 
21). Barnet trenger støtte, slik at det lærer seg å takle nedturer ved å ikke mestre, for 
deretter å få oppturen ved å ha mestret noe. Gjennom prosessen er det viktig å oppmuntre 
og gi ros, slik at barnet får motivasjon til å fortsette (Drugli & Lekhal, 2018, s.128). Støtten 
kan være det pedagogikken omtaler som «støttende stilas» det betyr at man støtter barnet 
ved å veilede og motivere, slik at barnet klarer å mestre selv (Hoy, 2004, s. 74). 
 
2.6.5 Prosesskvalitet og flyt 
Prosesskvalitet kan ha stor betydning for barns læring, utvikling og trivsel i barnehagen. 
Prosesskvalitet innebærer det positive samspillet mellom voksne og barn (Størksen, 
Evertsen-Stanghelle og Løkken, 2018, s. 75). Studier viser at det er prosesskvalitet som 
har størst påvirkning på barnas trivsel og utvikling (Helland, et.al., 2019, s. 16). 
Derfor er det viktig at de voksne er til stede og ser det individuelle barns behov, men 
samtidig har oversikten over hele gruppen. Det er viktig å fokusere på det psykiske 
arbeidet i barnehagen og at ansatte har verktøy som kan hjelpe til å fokusere på dette som 
da kan bidra til å løfte opp livsmestringsfokuset også i barnehager (Melvold, 2018, s. 20). 
Alle mennesker kommer til å oppleve vanskelige situasjoner og da kan det være relevant 
hvilke verktøy individet har lært for å takle vanskeligheter. Hvis det har vært fokus på 
livsmestring, kan det bidra til at individet er blitt mer robust og finner verktøyene for å 
takle noe på en positiv måte (Melvold, 2019, s. 207). 
 
Begrepet «flyt» er et viktig aspekt i livsmestring for barnehagebarn. Knyttet til 
livsmestring er begrepet sentralt fordi at følelser som flyt gir kan være tilfredshet, 
mestring og lykke.  Begrepet handler om når mennesker foretar en aktivitet, som kan føre 
til at man blir svært engasjert og glemmer annet som forekommer rundt. Det kan være 
noe som føles utfordrende, men gir mestring og glede. Dette kan minne svært mye om 
følelser og atferd som oppstår når barnehagebarn leker (Størksen, 2018b, s. 22-23). Barn 
viser ofte tydelig når de har det bra og utstråler glede, latter og viser interesse for noe 
(Shozani og Steinmetz, 2014, s. 1294). De positive følelsene påvirker den psykiske helsen, 
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ved at det gir mestringsfølelse og er meningsfullt (FHI, 2019). Sammenheng mellom lek, 
tilfredshet og flyt, tilfredshet for barn kan beskrives gjennom en evig sirkulær prosess 
hvor alle faktorene gjensidig påvirker hverandre hvor grunnsteinen er at barna må føle 










Figur 3: Veien til lykke, modifisert av Størksen (2018, s. 25. Opprinnelig fra Hallowell (2005)) 
Hvis barnet føler en tilhørighet til barnehagegruppen og en tilknytning til de ansatte vet 
barna uavhengig av alder at de har et sted de kan få trygghet hvis de føler seg usikker eller 
trenger å hvile. For barn gir leken dem utfordringer og er tett tilknyttet flyt ved at barna 
kan bli oppslukt og glemme alt annet rundt seg enn det som foregår i leken. Øvelse 
forekommer i leken ved at når de leker oppstår det en rekke læring- og øvelse opplevelser 
på blant annet samarbeid, kognitiv læring og selvregulering av følelser. Etter at barn har 
drevet med øvelse, forekommer mestringen. Mestring kan være små og store opplevelser. 
Det er viktig å la barna kjenne på den positive følelsen etter de har mestret noe, og 
anerkjenne den. Anerkjennelse gir følelser av at de blir sett og få tilbakemelding fra 
voksne om at de har gjennomført og mestret noe (Størksen, 2018a, s. 24-25). Barn kan 
føle at de ikke blir anerkjent og ikke bli sett for hva de har mestret eller følelser de har, 
det kan bidra negativt i arbeidet med å styrke barn selvfølelse og føre til dårligere psykisk 
helse (Moe, 2018, s. 161). 
Grunnloven vektlegger også viktigheten av anerkjennelse, Grunnloven §104 «barn har 
krav på respekt for sitt menneskeverd. (…) Statens myndigheter skal legge forholdene til 
rette for barnets utvikling (…)» (Grunnloven §104, 2014). Grunnloven §104 handler om 
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at man skal ha respekt for hvert barn og anerkjenne at de er enkeltindivider. Alle barn 
skal bli møtt med tillit og oppleve anerkjennelse og tilhørighet i barnehagen. (Melvold, 
2018, s. 45). 
2.6.6 Medvirkning 
De siste årene har det vært et økende fokus på barns medvirkning og at man skal ta 
hensyn til individets interesser og tilegnete ferdigheter, for å øke mestring.  Helse- og 
omsorgsdepartementet trekker frem at alle bør oppleve medvirkning uavhengig av alder, 
slik at man kan føle en økt tilhørighet (Helse- og omsorgsdepartementet, et.al., 2017, s. 
42). I rammeplanen har medvirkning fått et økt fokus de seneste årene 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 27). I stortingsmeldingen «Tett på – tidlig innsats» så 
understrekes barnas rett til medvirkning og medvirkningen skal være tilpasset individers 
utvikling (Kunnskapsdepartementet, 2020, s.103). Medvirkningen må tilpasses etter 
alder og legges til rette for, slik at barna kan ha en medbestemmelse. Medvirkning kan 
forekomme ved at barna får ulike valg til aktiviteter og at man som ansatt kan tilpasse 
opplegg som er planlagt, slik at man fremmer barnas interesser. Ved å legge til rette for 
barnas medvirkning i barnehagen, så kan det føre til en positiv utvikling for barna og det 
kan gi mer autonome barn (Drugli & Lekhal, 2018, s. 131-132).  Autonomi betyr at man 
er mer selvstendig (Ryan & Deci, 2017, s. 53). For at barn skal lære, så er det viktig at de 
får medvirke og at ansatte legger til rette for det (Størksen, Braak og Lenes, 2018, s. 200). 
Medbestemmelse er også noe som er sentralt i Ryan og Deci (2017) 
selvbestemmelsesteori som vil bli presentert i det teoretiske rammeverket. 
Støtte til regulering av følelser. 
 
I Rammeplanen for barnehagers oppgaver og innhold står det eksplisitt at barn skal få 
støtte til å regulere følelser, og hvordan takle medgang og motgang. Slik at de kan vokse 
opp med å ha troen på seg selv og utvikle seg til å bli robuste barn 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). 
Det er viktig for barn at ansatte erkjenner at barna må få uttrykke negative følelser. 
Negative følelser er en viktig del av barnas utvikling og er noe alle uttrykker uansett alder. 
Da er det essensielt at ansatte gir støtte til regulering av de negative følelsene, fordi at 
hjernen til små barn ikke er fullt utviklet og dermed trenger de hjelp til å utvikle hjernen, 
for eksempel ved å regulere følelser (Schore og Schore, 2008, s.17). Derfor er det viktig at 
ansatte vet hvilke behov det individuelle barnet har, slik at den ansatte kan gi best mulig 
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støtte og trygghet til barnet (Drugli & Lekhal, 2018, s. 36).  Barn som har fått tilstrekkelig 
omsorg sine første leveår kan ha bedre selvregulering av følelser, noe som kan føre til 
bedre livsmestring. Omsorgen kan de få av familie, men også barnehagen har stor 
innflytelse. De lærer seg sosiale spilleregler, hvordan takle oppturer og nedturer og at 
man kan få trøst av voksne i kritiske situasjoner, men samtidig lære seg å bli selvstendige 
og takle situasjoner selv (Montgomery,2017s. 64-65). Ansatte bør fremme leken og sette 
ord på følelser barnet har slik at det gir en forståelse og dermed forsterker de positive 
følelsene til barnet (Drugli &Lekhal, 2018, s. 122-123). 
 
Selvregulering er en kompleks oppgave i kroppen som foregår i kroppen uten at man 
tenker over det. det handler om å fokusere og filtrere vekk tanker eller atferd som gjør at 
man ikke holder fokus. Selvregulering beskrives som «evnen til å regulere tanker, følelser 
og atferd» (Backer-Grøndahl & Nærde, 2015, s. 497).  Forskning tyder på at treåringer har 
hatt en progresjon i utvikling av selvregulering og som forsterkes i femårs alderen 
(Backer-Grøndahl & Nærde, 2015, s. 497). Et annet viktig aspekt knyttet til selvregulering 
er at det omhandler evnen man har til å lære gjennom autonome og egne strategier. 
Forskerne mener at selvregulering kan være avgjørende for å håndtere hverdagslige 
utfordringer og krav i et samfunn som har raske endringer (Jacob, et.al, 2019, s. 115).  
Regulering av følelser er noe som forekommer etter hvert som barn utvikler seg, om 
voksne anerkjenner og støtter barn i regulering, så blir det en forsterket positiv effekt 
(Drugli, 2018, s. 55). Når voksne setter ord på barns følelser, så kan det forekomme en 
positiv effekt på de positive følelsene, når det gjelder negative følelser vil de forminskes 
og dermed kan det oppstå en regulering av følelser (Drugli, 2018, s. 53). Barn som ikke 
har opplevd støtte i regulering av følelser kan påvirke barns evne til å utfordre seg selv 
og forminske læring (Drugli, 2018, s. 73).  
 
Småbarns utvikling av følelser de første tre leveårene handler i stor grad om å bli kjent 
med sine egne følelser, hvordan de skal takle og uttrykke følelsene sine, samt utvikle en 
forståelse for at andre personer kan ha ulike følelser. Det er essensielt at voksne 
omsorgspersoner støtter barna med dette og er behjelpelig til å regulere og sette ord på 
følelser når de ikke klarer det selv (Egeland & Poulsen, 2016, s. 36-37). Yoshikawa og 
kollegaer (2013) har skrevet en rapport hvor forskerne la vekt på at barnehager med god 
kvalitet gir barna læring i kognitive og sosiale ferdigheter, ansatte i barnehagen støtter og 
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hjelper barn med selvregulering og legger uttrykk på hva barna føler (Yoshikawa, et.al., 
2013, s. 3). I Rammeplanen for barnehagers oppgaver og innhold står det eksplisitt at 
barn skal få støtte til å regulere følelser, og hvordan takle medgang og motgang. Slik at de 
kan vokse opp med å ha troen på seg selv og utvikle seg til å bli robuste barn 
(Kunnskapsdepartementet, 2017). 
 
For at barn skal lære seg selvkontroll må de utvikle mestringsstrategier for å kunne 
mestre noe. De må erfare at for å mestre noe, så vil det oppstå utfordringer som fører til 
at man ønske å gi opp. Læringen ligger i å erfare dette, noe som kan føre til at de ikke gir 
opp. Da er det viktig med støttende voksne, som kan føre til at barn fullfører noe. Hvis 
barn fortsetter til tross for utfordringer, så innbefattet det resiliens (Jørgensen, 2017, s. 
105,107 & 108). 
 
2.6.7 Resilens og utfordre barn 
Resiliens er noe som blir utviklet i individet gjennom å møte ulike utfordringer og klare å 
gjennomføre de på en vellykket måte. Innen resiliens bruker man ofte begrepet 
«stålsettende utfordringer» det omhandler utfordringer som kan være vanskelig, men om 
man mestrer det så gir det økt glede. Det er viktig å la barn slippe til uavhengig av alder 
slik at de opplever tidlig mestring og kan få økt selvbilde ved at de klarer å gjennomføre. 
Dette kan videreføres til andre sosiale sammenhenger ved at barn utvikler sosial 
kompetanse og kan være i gode relasjoner med andre barn (Gunnestad, 2017, s.61). Ved 
å gi barna utfordringer som er realistiske i forhold til nivået barnet er på kan føre til økt 
mestring. Mestringen forekommer når personer klarer å løse en utfordring som gir de 
gode følelser. Utfordringer er noe som man møter på både som barn og voksen, det er 
hvordan man takler utfordringer som påvirker individer. Mennesker med sosiale 
relasjoner og som har et trygt nettverk av andre personer som kan støtte er avgjørende 
for hvordan man takler utfordringer som oppstår. Her har barnehageansatte en viktig 
oppgave ved å støtte barn gjennom utfordringer slik at de kan takle det på en positiv måte 
og føle mestring i etterkant (Gunnestad, 2017, s.68). 
 
Rapporten «stress og mestring» slår fast at småbarnsperioden er den perioden som lager 
et fundament på hvordan man håndterer utfordringer som oppstår. Det kan for eksempel 
være hvordan ansatte lærer barn å regulere seg når de snubler eller hvilke utfordringer 
 
Side 32 av 106 
 
ansatte gir til barna og om de differensierer individuelt på det nivået barnet er på slik at 
det er sannsynlig at barnet kan oppleve mestring, noe som kan påvirke situasjoner i 
fremtiden om barnet har tidligere mestringsopplevelser. (Samdal, et.al, 2017, s. 29-30). 
Barn som klarer å håndtere og regulere utfordringer på en positiv måte kan bli mer 
robuste for å håndtere utfordringer senere også, da de kan ta med seg mestringsfølelser. 
Strategier for å håndtere utfordringer som skaper mestringsfølelser kan barn lære seg 
hjemme og i barnehagen, hvis ikke barna får slike erfaringer hjemme, er det svært viktig 
at barnehagen støtter og har et ekstra fokus på det slik at barnet lærer å håndtere 
utfordringer som kan oppstå. Dog må barnet føle en god relasjon til barnehageansatte for 
at barnet skal utvikle seg og lære mestringsstrategier (Samdal, et.al, 2017, s. 29-30). 
Lev Vygotskys proksimale utviklingssone kan gi et godt bilde på hva barn kan klare med 
støtte fra en voksen, eller en venn. Vygotsky legger også vekt på at barn lærer lenge før 
det begynner på skolen, blant annet om atferd og utvikler mange ferdigheter. Læringen 
bør være innenfor barnets utviklingsnivå og noe som barnet kanskje trenger støtte i, men 
etter hvert klarer å håndtere selv. Om barnet får støtte kan det gjennomføre noe som er 
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2.6.8 Barnehagers helsefremmende rolle og kvalitet 
Kvalitet er essensielt knyttet til om barnehagen er psykisk helsefremmende. Det er en 
bred enighet om at barnehagen skal være helsefremmende og forebyggende 
(Kunnskapsdepartementet, 2020, s. 104). Helsefremmende barnehager omhandler å 
styrke barns fysiske og psykiske helse, mens ved forebyggende arbeid skal man unngå at 
barn utvikler sykdom eller lidelse, samt minke ugunstige risikofaktorer (Plischewski, 
2018, s. 35). Helse- og Omsorgsdepartementet trekker frem ulike faktorer som må være 
til stede for at det skal være helsefremmende miljøer: Det er at alle bør være i et miljø 
hvor de har venner, opplever tilhørighet og støtte fra jevnaldrende og voksne. Andre 
eksempler er at alle bør oppleve mestring og det må tilpasses enkeltindividet slik at alle 
kan få mestringsopplevelser uavhengig av nivå. (Helse- og Omsorgsdepartementet, et.al., 
2017, s. 42). Leken kan være helsefremmende for barn ved at de driver med noe som gir 
mening, det er håndterbart og begripelig (Melvold, 2019, s. 109). Dette er i tråd med 
Antonovskys teori og det salutogene synspunktet som blir beskrevet i teoretiske 
rammeverket, gjennom at barn gjør en aktivitet som gir glede og oppleves som 
betydningsfullt for barna. Da kan det styrke livsmestring og psykisk helse (Melvold, 2019, 
s. 309 & 310). Barn som er i en familie hvor barnet får lite omsorg, kan få styrket 
livsmestring hvis barnet begynner tidlig i barnehagen, det forutsetter at barnehagen har 
høy kvalitet, og gir tilstrekkelig med omsorg. Det kan bety at barnehagene som er 
helsefremmende, ikke bare er det på grunn av den pedagogiske læringen, men også 
oppnås på bakgrunn av gode relasjoner mellom ansatte og barn (Aslanian, 2017, s. 16). 
Gode relasjoner er nært tilknyttet omsorg og rammeplanen understreker at barnehagen 
skal ivareta barns behov for omsorg og skape gode relasjonen for barna 
(Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 19-20). Høykvalitets barnehager beskrives som 
kompetente ansatte som skaper god utvikling for barn (Kunnskapsdepartementet, 2020, 
s. 27).   
 
Gode barnehager for barn i Norge (GoBaN-undersøkelsen) er en 
longitudinellundersøkelse som har pågått siden 2010, som følger barna i barnehagen fra 
de er to år til de starter på skolen. Prosjektet er et samarbeid mellom en rekke 
universiteter og Kunnskapsdepartementet. Generelle resultater fra GoBaN viser at 
kvaliteten i norske barnehager ikke er så god som man tror den er, dette er målinger gjort 
med systematiske observasjonsverktøy. Resultater fra studien peker på mangel av 
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tilrettelegging av gode språkmiljøer, ansatte som er aktive i lek og aktiviteter og at i 
læringsmiljøet var det lite mangfold av leker. Positive funn fra studien var at ansatte er 
trygge og omsorgsfulle rettet mot barna, god blanding av voksenstyrte og egen initierte 
aktiviteter og at det ofte er differensierte etter alder og nivå. (Alvestad, et.al., 2019, s. 10-
11). 
 
En engelsk studie peker på at hvis barnehagen har høy kvalitet kan det bidra signifikant 
til økt sosial kompetanse, bedre barns læring og kan påvirke læring videre i skolen (Sylva, 
et.al, 2011, s. 119). En annen studie la vekt på ansatte sin kompetanse som den viktigste 
faktoren for barnas utvikling. (Howard, et.al, 2018, s. 2). Barnehagelærerens kompetanse 
påvirker også kvaliteten på barnehagen, samt læringen til barna (Manning, et.al 2017, s. 
54). Sosial kompetanse og utviklingen av den er et svært viktig aspekt i barnehagen. 
Forskning viser at de fleste barna trives i barnehagen og legger vekt på at trivsel er 
essensielt for barns utvikling. Forskerne fremhever at ansattes anerkjennelser rettet mot 
barna og deres tilstedeværelse og samspillet har stor betydning for barnas trivsel 
(Alvestad, et.al., 2019, s. 26). 
 
I GoBaN-undersøkelsen ble det blant annet gjennomført kvalitative intervjuer. På 
spørsmålet om ansattes fokusområder ble det trukket frem at barnet skulle bli sett, barns 
medvirkning, utvikling av sosial kompetanse, styrking av selvfølelse gi trygghet og 
omsorg til barna, samt at de skulle oppleve mestring. De ansatte trakk frem at glede og 
humor som er viktige aspekter man må bruke gjennom barnehagedagen. Det å gi barna 
utfordringer som passer nivået de er på, samt for at barna kan strekke seg etter noe for å 
styrke utvikling og gi mestring (Alvestad, et.al., 2019, s. 45-46). Ansatte legger også vekt 
på tidlig innsats og veiledning av barna som en forutsetning for at de skal oppleve glede i 
hverdagen. Ansatte i barnehagene trakk frem at «utvikling av barns sosiale ferdigheter og 
kompetanser styrking av barns selvfølelse og utvikling av selvstendighet» som viktige 
faktorer for kvalitet. (Alvestad, et.al., 2019, s. 46-47 & 64). Samlet sett trekker studien 
frem 
Læring og lek på barnas premisser løftes fram. Trygghet, trivsel, tilhørighet og 
barns medvirkning, samt individuell oppfølging og oppleving av mestring trekkes 
videre fram som viktig. Barnas sosiale ferdigheter og kompetanse, styrking av 
barns selvfølelse, utvikling av selvstendighet og emosjonell støtte løftes fram som 
betydningsfullt av personalet (Alvestad, et.al., 2019, s. 58). 
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Deltakere i studien legger vekt på framtidig utvikling og setter barns læring opp i et større 
samfunnsperspektiv som barnehagen kan bidra til å påvirke (Alvestad, et.al., 2019, s. 58). 
Forskning viser at barnehager har et stort potensial til å bli mer helsefremmende og 
forebyggende, som relateres til tidlig innsats (Helsedirektoratet, 2018a, s. 57). 
 
2.6.9 Tidlig innsats 
En av årsakene til at det er blitt et økende fokus på livsmestring i barnehagen er på grunn 
av myndighetenes satsning på tidlig innsats, herunder knyttet til forebygging av psykiske 
vansker. Denne forebyggingen bør starte allerede i barnehagealder 
(Kunnskapsdepartementet, 2016, s. 41). En stor internasjonal metastudie vektlegger at 
tidlig innsats kan ha stor betydning for hvordan både den psykiske og fysiske helsen 
utvikler seg for enkeltindividet i oppveksten (Kieling, et al, 2011, s. 1522). Tidlig innsats 
er noe som kommer til synet gjennom regjeringens opptrappingsplan for psykisk helse 
(Helse- og Omsorgsdepartementet, 2019, s. 35). Knyttet til tidlig innsats har det vært et 
paradigmeskiftet i tankegangen på hvordan man skal fokusere på tidlig innsats. (Groven 
& Rostad, 2017, s 32). Forebygging og tidlig innsats kan være essensielt for å motvirke 
psykisk uhelse (Helsedirektoratet, 2018a, s. 138). Det har også blitt et økt 
prioriteringsområde fra norske myndigheter (Kunnskapsdepartementet, 2020). Dermed 
kan barnehagene være en unik arena for å bedre den psykiske helsen på et tidlig stadium 
(Helsedirektoratet, 2018a, s. 57). 
 
Norske myndigheter har to ulike perspektiver på tidlig innsats; 1) at barn skal få hjelp på 
et tidlig tidspunkt i livet, og 2) at barn skal få tidlig hjelp og støtte i etterkant når en 
utfordring har oppstått (Kunnskapsdepartementet, 2007, s. 10). Groven & Rostad (2017, 
s 22) argumenterer også for at tidlig innsats kan ha to dimensjoner, som er knyttet til 
individers utvikling og som tiltak for en mer sosial utjevning av samfunnet. I en 
stortingsmelding legges det vekt på at en god barndom gir en god grunnmur videre i livet 
og presiserer at barnehagekvaliteten kan ha stor betydning for barnas utvikling 
(Kunnskapsdepartementet, 2020, s. 10).  
 
Alle mennesker kommer til å oppleve vanskelige situasjoner og da kan det være relevant 
hvilke verktøy individet har lært for å takle vanskeligheter. Hvis det har vært fokus på 
livsmestring, kan det bidra til at individet er blitt mer robust og finner verktøyene for å 
takle noe på en positiv måte (Melvold, 2019, s. 207). Knyttet til tidlig innsats er det viktig 
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å fokusere på det barnet er god til og mestrer, for deretter å knytte seg til barn som har 
positive egenskaper som kan bidra til å styrke individet med utfordringer. Det er viktig at 
barn blir anerkjent og får positive tilbakemeldinger når de har hatt en progresjon i noe, 
dette for å styrke selvbildet (Gunnestad, 2017, s.63). 
Utdanningsdirektoratet (2018, s. 23-24) understreket at tidlig innsats er viktig og jo 
tidligere man begynner med tiltak, jo mer effektfull er det. Er det et barn med utagerende 
atferd er det viktig med tidlig innsats for å få bukt med den atferden. Forskning viser at 
dårlig sosial kompetanse hos barn eller barn med utagerende atferd kan føre til økt 
kriminalitet og frafall i skolen senere i livet. Dermed er tidlig innsats essensielt for å styrke 
utviklingen og hindre uønsket atferd senere i livet (Gunnestad, 2017, s.62). 
 
En amerikansk studie omhandler sammenhengen mellom barnehage og barns utvikling 
13 til 19 år senere enn da studien startet. Resultater fra denne studien tyder på at å jobbe 
med livsmestring og et fokus på psykisk helse hadde betydning for den psykiske helsen 
når deltakerne var i 25-års alderen (Jones, Greenberg, Crowley, 2015, s. 2283). Forskerne 
legger vekt på sosial kompetanse som viktig for senere utvikling. Sosial kompetanse kan 
være å fullføre oppgaver, håndtere selvregulering av følelser og samhandlinger med barn 
og voksne (Jones et.al, 2015, s. 2284). Dette viser viktigheten av at tidlig innsats knyttet 
til psykisk helse påvirkes senere i livet. Begrensninger med denne studien var at det ikke 
var kausale funn, forskerne kunne dermed ikke fastslå noe, men studien tyder på at en 
slik undersøkelse kan si noe om hvilken betydning barnehagen har for individers psykiske 
helse på senere tidspunkt i livet (Jones et.al, 2015, s. 2288). 
 
Metaanalysen «child and adolescent mental health worldwide: Evidence for action» 
publisert i The Lancet legger vekt på at tidlig innsats er viktig for å forebygge den psykiske 
helsen og som kan påvirke barn positivt i et lengre livsløpsperspektiv (Kieling, et al, 2011, 
s. 1522) Artikkelen belyser også at tidlig innsats knyttet til psykisk helse er noe som i 
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2.7 Teoretisk rammeverk 
Som nevnt innledningsvis er denne studien et prosjekt i samarbeid med 
forskningsprosjektet Systematisk arbeid med mestring, medvirkning og motivasjon 
(SAMM) som er et tiltak i Agder fylkeskommunes folkehelsesatsning «På felles vei – 
helsefremmende barnehager og skoler» (Langeland & Horverak, 2021, s. 30). Årsaken til 
at helsefremmende teori, selvbestemmelsesteori og sosialkognitiv teori er valgt som 
teorigrunnlag er på bakgrunn av at denne studien kan bidra til en videreutvikling i 
barnehager av femtrinnsmetoden for mestring, medvirkning og motivasjon utviklet i 
prosjektet SAMM. 
 
2.7.1 Helsefremmende teori 
Antonovskys helsefremmende teori handler om salutogenese, en motpol til patogenese 
som handler om sykdom. Salutogenese er å fokusere på menneskers egenskap til å rette 
søkelyset mot de positive faktorene som bidrar til god helse (Antonovsky, 1979, s.12-13). 
Det er dermed en helsefremmende teori ved at hovedformålet er å bedre helsen. Helse 
blir i denne teorien beskrevet som et kontinuum som betyr at helse består av ulike grader, 
hvor hovedfokuset er hvordan individet selv opplever sin helse (Antonovsky, 1979, s. 40). 
Begrepet «opplevelse av sammenheng» er sentralt i teorien om salutogenese. Begrepet 
sier noe om hvordan man opplever de indre og ytre omgivelsene.  (Antonovsky, 1979, s. 
226). 
 
Helsefremmende teori kalles også teori om salutogenese. Teorien om salutogenese 
beskriver motstandsressurser til individer. Dette gjelder da særlig hvis et individ er i en 
utfordrende situasjon og er usikker på sine egne ressurser. Hvis personen har høy grad 
av opplevelse av sammenheng, vil en også oppleve en høyere grad av helse. Antonovskys 
definisjon av motstandsressurser er «enhver karakteristikk av personen, gruppen, eller 
omgivelser som kan fremme effektiv mestring av spenning» (Antonovsky, 1979, s. 99). 
Han trekker også frem sosial støtte som en essensiell faktor for god helse (Antonovsky, 
1987, s.128-129).  
 
Antonovskys metafor om livets elv kan gi en god beskrivelse av hvordan helsen kan være 
ved at man ikke alltid er trygg ved elvebredden. Elven kan være stri, eller det kan være 
lite strømmer, som gjør den enklere å svømme over. Det kan være et bilde på hvordan 
livet også kan være. Enkelte dager er noe utfordrende og individer opplever å ikke mestre 
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noe, mens andre ganger kan man enkelt «svømme» over hindringer (Antonovsky, 1996, 
s.14).  Slik kan det være i barnehager også, hvor noen utfordringer er enkle og andre 
vanskeligere for barna. Da er det viktig å styrke mestringstroen slik at barna kan 
overkomme eller «svømme» over hindringer som kan oppstå. 
 
2.7.2 Opplevelse av sammenheng 
Opplevelse av sammenheng har tre forutsetninger. Dette er begripelighet, håndterbarhet 
og om det er meningsfullt. Begripelighet omhandler hvordan man opplever indre og ytre 
stimuli som gjør at det blir forståelig. Et individ som har høy grad av begripelighet har 
forventninger om at stimuli som forekommer i fremtiden er forutsigbart eller håndterbart 
(Antonovsky, 2005, s. 44). Håndterbarhet er den andre faktoren som omhandler hvilken 
grad individer opplever at de har ressurser til å gjennomføre noe og håndtere de kravene 
som stilles. Individer som mestrer å gjøre det håndterbart klarer bedre å takle eventuelle 
nedturer. Det at noe er meningsfullt i Antonovskys kontekst kan settes i sammenheng 
med at det er en emosjonell mening med handlingen og det er noe som gjør individet 
tilfreds (Antonovsky, 2005, s. 45 og 46). Figur 5 illustrerer Antonovskys tre faktorer for 
opplevelse av sammenheng, tilpasset i en SAMM-kontekst. 
 
Figur 5: Tre sentrale faktorer ved opplevelse av sammenheng (utviklet på bakgrunn av Antonovsky, 2012, tilpasset SAMM-
metoden (Langeland & Horverak, 2021, s. 40). 
Michael Ungar presiserer også opplevelse av sammenheng ved å beskrive ulike 
påvirkningsfaktorer knyttet til resiliens. Ungar vektlegger omgivelsene rundt og at 
hendelsene er forståelsesfullt, at individet har ressurser tilgjengelig som kan gjøre det 
mulig å gjennomføre noe til tross for hindringer og kan se verdien i det å gjennomføre 
noe, som til slutt kan gi økt motivasjon til tross for utfordringer. Resiliens er også tett 
knyttet til motstandsressurser. Resiliens handler om følelser som kan styrke 
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mestringstroen (Ungar, 2015, s. 40-41) og om å fungere godt til tross for risiko (Borge, 
2018, s. 18). 
 
2.8 Selvbestemmelsesteori og mestring 
Selvbestemmelsesteorien er en empirisk forskningsbasert teori om menneskelig atferd 
og personlig utvikling. Teorien fokuserer på de sosiale faktorene som legger til rette for 
eller hindrer trivsel. Selvbestemmelsesteorien legger til grunn at mennesket har utviklet 
seg til å være nysgjerrige, fysisk aktive og svært sosiale vesener. Allerede som småbarn 
starter mennesker å interessere seg i noe spesifikt og kan oppleve mestring knyttet til 
indre og ytre opplevelser (Ryan & Deci, 2017, s.5). Selvbestemmelsesteorien er en 
psykologisk teori som er opptatt av det naturlige, strukturelle og funksjonelle til et 
individs aktivitet. Teorien inkluderer individets kapasitet til å engasjere, tolke og utføre 
handlinger i et ytre miljø (Ryan & Deci, 2017, s. 3). 
 
De grunnleggende behovene for individer er kompetanse, autonomi og tilhørighet, og 
teorien legger vekt på den indre motivasjonen og faktorene om å være kompetent og 
selvbestemt som individer ønsker å oppnå (Ryan & Deci, 2002, s. 48). De tre psykologiske 
behovene er avgjørende for den indre motivasjonen (Ryan & Deci, 2007, s.13). Autonomi 
omhandler behovet for å selvregulere opplevelser og handlinger som individer skal gjøre 
selvstendig. Selvbestemmelsesteorien handler kompetanse om det grunnleggende 
behovet for å føle mestring og effekten av mestringsfølelsen (Ryan & Deci, 2017, s. 10). 
Tilhørighet i denne konteksten handler om å ha en sosial tilknytning og føle at man blir 
tatt vare på av andre. Støtte av andre knyttet til autonomi, kompetanse og tilhørighet gir 
ikke bare økt selvbestemmelse i enkeltsituasjoner, men fremmer også utvikling av 
selvfunksjon, resiliens og den psykiske helsen i det langsiktige perspektiv (Ryan & Deci, 
2017, s.12). 
 
2.8.1 Selvbestemmelsesteorien og motivasjon 
Selvbestemmelsesteorien legger til grunn at individer har en medfødt evne og ønske om 
å utvikle ferdigheter og utforske uten ytre motivasjon. Individer tilpasser seg for å passe 
inn i et bestemt miljø, noe som er en forutsetning for å ha indre motivasjon. Miljøet kan 
både hemme og fremme utviklingen til individer ved at det kan støtte i en positiv eller 
negativ retning (Ryan & Deci, 2007, s. 2).  
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Teorien fokuserer også på erfaringer knyttet til autonome handlinger som individer 
gjennomfører. I selvbestemmelsesteorien undersøkes menneskers evne til å utvikle en 
forståelse og selvrefleksjon knyttet til sine behov, verdier og mål, samt opplevelsen av å 
være autonom eller å bli kontrollert. Denne bevisstheten om individets kapasitet har 
betydning for en sunn selvregulering. Teorien antar at mennesket er fysisk aktivt og 
sosialt, og virker godt støttet av observasjoner knyttet til tidlig utvikling og individers 
interesse om noe, søking etter utfordringer og å strebe etter å bli hørt (Ryan & Deci, 2017, 
s. 8-9). 
 
Miljøer som gir støtte til autonomi vil ifølge selvbestemmelsesteorien fremme 
selvmotivasjon, vedvarenhet og kvaliteten på læring (Ryan & Deci, 2017, s. 18). Læring i 
småbarnsperioden handler i stor grad om motiverende prosesser, etterfulgt av spontane 
interesser. Småbarn engasjeres gjennom leken og utforsking. Gjennom disse aktivitetene 
finner småbarn ut hvordan noe fungerer, som for eksempel sosiale spilleregler. De 
utforsker sin egen kapasitet og begrensninger og kan mestre utfordringer. Når barn er 
trygge og trives viser de en utbredt nysgjerrighet om verden rundt seg og spesielt andre 
mennesker. Leken handler ofte om å etterligne det barn har observert og det kan virke 
som om småbarns læring, inkludert den sosiale læringen, er en innebygd og naturlig 
tilbøyelighet og dette medfører tilfredshet (Ryan & Deci, 2017. s. 351-352). Til tross for at 
mesteparten av småbarns læring er indre motivert, er det en tendens til at omsorgsfulle 
miljøer påvirker den indre motivasjonen ytterligere. Forskning viser at omsorgspersoner 
som barnehageansatte, ikke støtter den naturlige utviklingen, men kontrollerer 
istedenfor å støtte barns autonome utviklingen kan føre til en svekkelse av barns 
naturlige motivasjon til å lære, mestre og utforske (Ryan & Deci, 2017 s. 352). Indre 
motivasjon forekommer når individer selv har interesse av noe, det er lystbetont og det 
er selve aktiviteten som gir glede, ikke en eventuell belønning i etterkant som ved ytre 
motivasjon (Ryan, 2009, s. 1). Omgivelsene bidrar til en generell sosial og kognitiv 
utvikling av barn og påvirker motivasjon, selvbilde og livsgleden knyttet til egenutvikling. 
(Ryan & Deci, 2017 s. 353 & 354). 
 
2.9 Sosialkognitiv teori og mestringstro 
Albert Bandura er en atferdsteoretiker, han har videreutviklet den eksisterende sosiale 
læringsteorien, til det Bandura kaller for sosial kognitive teori. I denne teorien er 
mestringsforventning et essensielt begrep, eller som Bandura kaller det «self-efficacy» 
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(Bandura, 1995, s.203). Mestringstro og motivasjon er tett knyttet til hverandre. Bandura 
mener at mennesker med høy yteevne påvirker graden av innsats, utholdenhet og valg av 
aktivitet som gjør at denne gruppen deltar mer, jobber hardere og innehar en evne til å 
fortsette, til tross for at det oppstår vanskeligheter (Bandura, 1977, s. 194). Hvis noen 
andre påpeker andres kunnskap og ferdigheter på en nedlatende måte kan det påvirke 
individets tro på mestring (Bandura,1993, s. 44). Mestringsforventning omhandler troen 
på sine egne evner til å gjennomføre noe, det påvirkes av tidligere erfaringer og ved en 
negativ opplevelse tidlig kan det påvirke til å bli mer utfordrende å mestre noe (Mæland, 
2016, s. 114). 
  
Mestring eller fravær av mestring kan påvirke individers følelse av mestring og 
motivasjon. Barn som har høy grad av mestringstro vil løse utfordringer raskere enn de 
som har mindre tro på seg selv (Zimmermann, 1995, s. 206). Schunk fremhever at 
mennesker som blir oppfordret og motivert til å sette sine egne mål knyttet til mestring 
opplever at mestringstroen blir forsterket, men også at de følte seg mer forpliktet til å nå 
målene sine (Schunk, 1985, s. 31). Det er viktig at målene er tilpasset individets 
forutsetninger og at barna får utfordringer som er håndterbare, samt sette av tid til å øve 
på det konkrete (Skaalevik & Skaalevik, 2015, s. 27). Sosial kognitiv teori beskriver 
opprinnelsen til mekanismen og differensielle effekter av mestringstro (Zimmermann, 
1995, s.217). I Banduras (1986) teori om mestringstro er det fire prosesser som påvirker 
individer. Dette er motiverende prosesser, de kognitive, de påvirkende og valgprosesser. 
Det motiverende påvirker målsetninger og utfallsforventninger, det kognitive påvirker 
forventninger om at man lykkes eller ikke mestrer det. Mennesker utvikler, tilegner seg 
og benytter strategier for å håndtere ytre behov (Zimmermann, 1995, s. 224). 
 
Banduras sosial kognitive teori (1993) er en flerdimensjonal tilnærming til barns 
motivasjon og utvikling av selvregulering. Med Banduras teori vil barns tro på egen evne 
spille en essensiell rolle knyttet til å regulere kognitive, emosjonelle og motiverende 
faktorer som har virkning på utviklingen av barns kapasitet til å håndtere sin egen læring, 
Banduras forskning sørger for detaljert kunnskap om hvordan læringsmetoden påvirker 
barns utvikling knyttet til individuell yteevne og mestring. Selvstyrte 
mestringsopplevelser kan sørge for å styrke og generalisere barns økende mestringstro 
(Zimmermann, 1995, s. 225). Faktorene påvirker mennesker sin selvtillit til å tro og føle 
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at man klarer å gjennomføre noe. Det kan føre til at individet får en økt tro og styrke på å 
gjennomføre noe (Skaalvik & Skaalvik, 2015, s. 21). Yteevnen eller mestring kan være 
essensielt knyttet til selvreguleringsprosesser som har betydning for utvikling 
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3.0 Metode 
I samfunnsvitenskapelig forskning skilles det mellom kvalitativ og kvantitativ forskning. 
Kvantitativ forskning baserer seg på tallmateriale, mens den kvalitative tilnærmingen 
baserer seg på tekst, intervjuer og observasjoner (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 
2016, s. 239). Kvalitativ forskning blir sett på som det mest hensiktsmessige å bruke når 
man vet lite om fenomenet på forhånd. I kvalitativ forskning er det informantene som har 
kjennskap til fenomenet som undersøkes, og som forsker er man interessert i å få frem 
deres perspektiver og erfaringer omkring temaer (Johannessen, et.al, 2016, s. 28). Denne 
studien ønsker å undersøke hva ansatte i barnehagen erfarer om temaet livsmestring for 
barnehagebarn. Det er valgt semistrukturerte intervjuer for å få frem barnehageansattes 
forståelse og realisering om livsmestring for barnehagebarn. 
 
3.1 Semistrukturert forskningsintervju 
Semistrukturert forskningsintervju benyttes når deltakerne skal fortelle om hvordan de 
opplever fenomenet som undersøkes, som navnet tilsier er det en kombinasjon mellom 
spørreskjemaets strukturerte form og en åpen samtale (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). 
Intervjuguiden i vedlegg 4 viser en oversikt over spørsmål intervjuene skal handle om. I 
og med at det er semistrukturerte intervjuer kan man underveis i intervjuprosessen 
tilføye og fjerne spørsmål ettersom hva man tenker er mest hensiktsmessig (Postholm, 
2010, s. 72).  
 
Det ble gjennomført et testintervju i forkant av pilotintervjuet med en tidligere 
bachelorstudent i folkehelsearbeid som har kompetanse om livsmestring. Dette for å 
undersøke om spørsmålene var forståelig og bli kjent med lydopptakeren i forkant av 
pilotintervjuet. Pilotintervjuet ble gjennomført med en ansatt i barnehagen jeg jobber i. 
Dette var nyttig fordi det var nyttige erfaringer knyttet til intervjusettingen og om 
spørsmålene var forståelig for en som jobber i barnehage. Pilotintervjuet bidro også til 
justeringer i intervjuguiden, hvor spørsmål ble endret og fjernet på bakgrunn av at noen 
spørsmål var nokså like, samt at intervjuet måtte være innenfor oppsatt tid som var 45 
minutter. Gjennomføringen av pilotintervjuet gav også nyttige erfaringer i hvordan 
lydopptakeren fungerte. I ettertid ble klippet hørt gjennom og det ble notert ned hva som 
kunne gjøres annerledes til forskningsintervjuene. Under pilotintervjuet hørte veilederen 
min på via Zoom og kom i etterkant med innspill til hva som kunne gjøres annerledes til 
forskningsintervjuene.  
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I de semistrukturerte intervjuene er intervjuguiden stammen av det man ønsker å få vite 
noe om, men man kan stille spørsmål i ulik rekkefølge og stille en rekke oppfølgende 
spørsmål eller spørsmål for å få en dypere forståelse av tematikken (Johannessen, Tufte 
& Christiansen, 2016, s. 148). Metoden er valgt på bakgrunn av hva som svarer best på 
problemstillingen: «Hvordan forstår og realiserer barnehageansatte begrepet livsmestring 
for barn i barnehagen?» Basert på denne problemstillingen er det mest hensiktsmessig å 
intervjue de ansatte, fordi det er ønskelig å vite mer om hvordan de tenker og erfarer 
fenomenet. Kvale og Brinkmann presiserer at hvis problemstillingen bruker spørreordet 
«hvordan» er kvalitativ metode best egnet til å besvare problemstillingen (Kvale & 
Brinkmann, 2015, s. 135-136). 
 
Bakgrunnen for intervjuguiden som er utviklet for denne studien er en metode for 
systematisk arbeid med mestring, medvirkning og motivasjon (SAMM) som er utviklet i 
en skolekontekst beskrevet i figur 6. 
 
Figur 6: SAMM sin femtrinnsmetode for mestring, motivasjon og medvirkning (Langeland & Horverak, 2021). 
 
Metoden starter ved at en i trinn 1 definerer det som er viktig for at man skal være tilfreds. 
I trinn 2 diskuterer en hva man allerede mestrer og er fornøyd med. Trinn 3 består av 
hvilke faktorer som kan hindre mestringen. I trinn 4 definerer man fokusområder for hva 
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en skal jobbe med og i trinn 5 definerer man konkret hva en skal gjøre (Langeland & 
Horverak, 2021).  
 
3.2 Utvalg og rekruttering 
Hvor stort utvalg man trenger er basert på hvor mye informasjon som er nødvendig. Hvor 
mange informanter man skal inkludere er avhengig av når det ikke fremkommer noe mer 
relevant data. Hvis man har en konsis og avgrenset problemstilling, jo færre deltakere er 
nødvendig i studien (Polit & Beck, 2018, s. 201). Deltakerne ble informert om deres 
rettigheter da invitasjoner til deltakelse ble sendt ut og like før intervjuet. Ved kvalitativ 
forskning baserer utvalget seg ofte på strategisk utvalg. Det betyr at de utvalgte 
informantene har nokså like egenskaper og har kompetanse om det som er ønskelig å få 
vite mer om (Thagaard, 2013, s. 60). I denne studien er det styrere, barnehagelærere og 
en assistent i barnehagen som er deltakerne i studien. 
 
For å styrke overførbarheten av denne studien ble utvalget av barnehager fordelt på ulike 
steder i Kristiansand kommune, både private og kommunale barnehager ble inkludert for 
å sikre en bedre overførbarhet. Noen av barnehagene er sentralt plassert i kommunen, 
andre er mer i periferien. I tillegg ble barnehagene plukket ut etter demografiske 
forskjeller, for at ulike erfaringer fra barnehageansatte ble presentert. For å rekruttere 
deltakerne blir metoden tilgjengelighetsutvalg brukt i denne studien. Det betyr at man 
kontakter en person som kan presentere studien for flere relevante informanter 
(Thagaard, 2013, s. 61). Rekruttering av deltakere/informanter foregikk gjennom 
Universitetet i Agders samarbeid med Kristiansand kommune. Kommunalsjefen for 
barnehager i Kristiansand kommune ble kontaktet og fikk presentert denne studien, 
deretter ble studien presentert for styrere og andre ansatte i barnehagen. Videre når jeg 
refererer til ansatte i barnehagen, så er det en samlebetegnelse på styrere, pedagogiske 
ledere og assistenten. Denne studien sammenligner ikke resultater opp mot alder eller 
hvilken rolle de har i barnehagen. Det var syv kvinner og en mann som ble intervjuet.  
 
Rekrutteringen av deltakere var utfordrende, på grunn av at mange barnehager ikke 
hadde kapasitet til å delta på intervjuer. Jeg måtte dermed rekruttere informanter to 
ganger via kommunalsjefen for barnehager i Kristiansand kommune. I starten av 
rekrutteringsprosessen var det ønskelig å gjennomføre intervjuer med 20 deltakere fra 
omtrent 4 ulike avdelinger/barnehager i Kristiansand kommune. Det var ønskelig at 
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rundt halvparten av informantene (n=10) jobber med barn i alderen 1-3 år, og den andre 
halvdelen av informantene (n=10) jobber med barn i alderen 3-6 år.  Det var ønskelig at 
fagarbeidere ble inkludert i studien, men ingen fagarbeidere ønsket/hadde tid til å delta. 
Det endelige utvalget fordelte seg på styrere, pedagogiske ledere og assistent fra fire 
barnehager. De ansatte jobbet i en barnehage der det er barn i alderen 1-3 år og/eller 3-
6 år. Ved at spørsmål ble endret og fjernet ble intervjutiden satt opp til 45 minutter. På 
grunn av Covid-19 ble fire av intervjuene gjennomført digitalt via Teams, de resterende 
fire intervjuene ble gjennomført på den tradisjonelle måten. Forskjeller mellom de 
digitale og stedsbaserte intervjuene var små. Dog var det lydutfordringer på to digitale 
intervjuer som førte til brudd på intervjuflyten. Dette ble oppdaget raskt, men førte til 
forsinkelser. 
 
Noen av intervjuene varte lengre enn 45 minutter, og enkelte noen minutter kortere. 
Totalt ble det gjennomført 8 intervjuer med styrere og ansatte i barnehagen. Fordelingen 
er beskrevet i tabell 1. 
 
Tabell 1: Utvalg 
Barnehage Informantens rolle Alder på barn i 
avdeling/barnehage 
Barnehage 1 Styrer 1-6 år 
Barnehage 1 Pedagogisk leder 2-3 år 
Barnehage 1 Assistent 3-6 år 
Barnehage 2 Styrer 1-6 år 
Barnehage 2 Pedagogisk leder 1-2 år 
Barnehage 3 Styrer 1-6 år 
Barnehage 3 Pedagogisk leder 3-6 år 
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3.3 Transkriberings- og analyseprosessen 
Det ble brukt en lydopptaker under intervjuene og analysen ble gjennomført i det 
kvalitative analyseprogrammet NVivo. Professoren Edvard Befring legger vekt på at ved 
bruk av NVivo kan styrke objektiviteten til analysen (Befring, 2015, s. 115). Videre ble 
analysen fullført i en tabell laget i Microsoft Word. Transkriberingsprossesen var 
tidkrevende, de åtte intervjuene ble transkribert detaljert med typiske muntlige ord som 
informantene sa, for å sikre mest mulig data. Deretter ble intervjuene hørt på nytt for å 
sikre at jeg har fått med meg alle utsagn. Etter å ha hørt gjennom intervjuene, ble det gjort 
endringer basert på det jeg hørte. Underveis i transkriberingen måtte jeg ofte ta på pause 
og spole tilbake for å sikre at data ble korrekt. Transkriberingen ble skrevet på bokmål, 
det fører til en naturlig anonymisering av informanter. Underveis i transkriberingen ble 
ord som kan hindre anonymiseringen fjernet.  
 
Analyseprosessen starter allerede i intervjusituasjonen, forekommer gjennom 
transkribering og fortsetter i analysedelen (Dalland, 2017, s. 88). Formålet med analysen 
er å få en økt forståelse av sammenhenger fra intervjuene (Postholm, 2010, s. 105). 
Teksten fra de transkriberte intervjuene ble overført til analyseverktøyet i NVivo. 
Transkripsjonen ble lest gjennom og etter hvert kodet i temaer de ulike sitatene handlet 
om, som er en tematisk analyse. Kirsti Malteruds (2017) systematiske tekstkondensering 
ble brukt for å gjennomføre analysen. Utdrag fra analysen er i vedlegg 5. Malterud 
beskriver analysen i fire trinn som er å få et helhetsinntrykk, identifiserer 
meningsdannede enheter, å abstrahere innholdet i de enkelte meningdannede enhetene 
og sammenfatte betydningen av dette (Malterud, 2017, s. 98). Valg av subtemaer og 
undertemaer i Systematisk tekstkondensering ble gjort for å samle ulike sitater. Et 
eksempel er subtemaet selvverd som har mange undertemaer, årsaken til at selvverd ble 
valgt som subtema var på bakgrunn av Skaalvik og Skaalvik forskning om selvverd som 
de beskriver som 
selvverd innebærer å akseptere og respektere seg selv slik som en er (…) Det betyr 
at en har en ballast av trygghet som gjør at en godtar seg selv slik en er og våger å 
se både sine sterke og svake sider, og at en ikke trenger å være opptatt av hvordan 
en virker på andre (Skaalvik & Skaalvik, 2013, s. 91). 
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Videre ble det laget undertemaer etter hvilke ord informantene brukte for å snakke om 
det som er tolket og definert som selvverd, det kalles induktiv metode. Det heter induktiv 
metode, fordi at data man har blir kodet etter den kategorien som beskriver sitatet 
(Bryman, 2012, s. 26). Som oftest er kvalitativ forskning induktiv fordi at teorien utvikler 
seg med dataen som blir produsert (Thagaard, 2003, s.173). Sitater og dataen fra 
intervjuene ble lest gjennom en mengde ganger og deretter kortet ned ved å flytte sitater 
i flere kategorier. Hovedtemaene er forståelse av livsmestring og realisering av 
livsmestring og systematisk arbeid av livsmestring og baserer seg på den todelte 
problemstillingen som er hvordan forstår og realiserer barnehageansatte begrepet 
livsmestring for barn i barnehagen? 
 
3.4 Etiske overveielser 
Helsinkideklarasjonen er sentral når man snakker om forskningsetikk og beskriver 
hvordan man skal etterstrebe god etisk forankring i studier og har ulike prinsipper som 
skal tas til følge gjennom hele forskningsprosessen (Ruyter, Førde & Solbakk, 2007, s. 
204).  Det er blant annet prinsipp 20 «Forskningspersoner som inngår i forskning må 
være frivillige og informerte deltakere», prinsipp 22 «(…) Forsøkspersonen skal gjøres 
kjent med sin rett til å ikke delta i studien og til på et hvilket som helst tidspunkt å trekke 
tilbake et gitt samtykk uten frykt for negative konsekvenser (…)» (Ruyter, et.al., 2007, s. 
318-319). 
 
For å ivareta personvernet til informantene, har denne studien fått godkjenning av Norsk 
senter for forskningsdata (NSD) til å gjennomføre intervjuer. Ettersom intervjuene skal 
tas opp med lydopptaker må man søke til NSD om å få gjennomført studien. I og med at 
forfatter av masteroppgaven er student ved fakultet for helse- og idrettsvitenskap på UiA 
ble det også sendt inn søknad til Fakultetets etiske komite (FEK). Godkjennelser fra NSD 
er i vedlegg 1 og FEK- godkjenningen i vedlegg 2. 
 
Denne studien er etisk godkjent fordi at informantene har lest gjennom og skrevet under 
samtykkeskjema før intervjuer startet, samt godkjennelser fra NSD og FEK. 
Forskningsetikk baserer seg i stor grad om å beskytte informanter som har takket ja til å 
delta i studien (Ruyter, Førde & Solbakk, 2007, s. 183). Beskyttelse av informanter 
omhandler også å behandle personvernopplysninger konfidensielt. Det betyr at 
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opplysninger skal anonymiseres slik at ikke andre utenforstående kan avdekke 
identiteten (Befring, 2020, s. 32). Deltakerne fikk opplysninger om hvilke rettigheter den 
enkelte har, formålet med studien og hvordan anonymiteten ivaretas. I samtykkeskjemaet 
står det også informasjon om studien slikt at de potensielle deltakerne vet hva de 
eventuelt takker ja til (Kvale & Brinkmann, 2015, s, 104-105). Samtykkeskjema ligger som 
vedlegg 3. 
 
Som forsker har man taushetsplikt og kan dermed ikke si noe konkret om informantene i 
studien til utenforstående (American Psychological Association,2020, s.22). Data fra 
denne studien vil oppbevares på et passordbeskyttet område for å sikre personvernet og 
til informantene, noe jeg er pliktig til å gjøre (Fossheim, 2015). Regler og normer som er 
fastslått må gjennom helse forskningsprosessen følges. Et annet perspektiv som det er 
viktig å følge er at man må ha et bevisst forhold til at forskningen skal gi økt innsikt til 
noe, og gjøre vurderinger slik at uønskede hendelser blir unngått (Nasjonaletiske 
komiteer, 2016). Forskningsdataen fra denne studien vil bli slettet når prosjektet er 
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4.0 Resultater 
I dette kapittelet presenteres funn fra de semistrukturerte intervjuene med ansatte i 
barnehager. Intervjuene er analysert gjennom Malteruds (2017) Systematisk 
tekstkondensering. Funnene viser at begrepet livsmestring var utfordrende for 
barnehageansatte. Det at begrepet var utfordrende ble nevnt 33 ganger, dog ble det ikke 
tatt med i analysen fordi det ikke sier noe om hvordan de faktisk forstår begrepet og 
fordi enkelte avgrensninger måtte gjøres på grunn av kompleksiteten i tematikken. 
 
Resultatene er delt inn i to hovedkategorier, det er 1) hvordan forstår barnehageansatte 
begrepet livsmestring og 2) hvordan realiserer barnehageansatte begrepet livsmestring. 
Bakgrunnen for inndelingen er studiens problemstilling «Hvordan forstår og realiserer 
barnehageansatte begrepet livsmestring for barna i barnehagen.» Funnene er illustrert 
gjennom figurer, tallene i parentes er antall ganger subtemaet er nevnt i analysen. 
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Figur 7: Oversikt over resultater i ansattes forståelse av livsmestring med antall ganger faktoren er nevnt av informantene 
i parentes 
4.1 Ansattes forståelse av livsmestring 
Figuren ovenfor illustrerer hvordan ansatte i barnehagen forstår livsmestring for 
barnehagebarna. De forstår det gjennom å være trygge voksne og tilrettelegge for barns 
selvverd og medvirkning. Ansatte sier at fellesskapet for barn er viktig og at barna skal 
lære seg å mestre eller håndtere livet. Det at barnehager er helsefremmende og har fokus 
på psykisk og fysisk helse har også en betydning for barnehagebarna. Til slutt blir kritiske 
refleksjoner beskrevet.  
 
4.1.1 Trygge voksne 
Betydningen av trygge voksne er nevnt 10 ganger og kan relateres til veiledning av 
følelser, som dette sitatet beskriver «Å ha trygge voksne personer rundt seg som kan 
veilede de gjennom vanskelige følelser, for eksempel som kan støtte deg og veilede å 
håndtere nederlag.» Trygge voksne kan også ha en betydning for barns mestring «Hvis du 
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mestring.» Et sitat som legger fokus på kunnskapsrike voksne, er «Det er viktig at vi som 
jobber i barnehage på en måte klarer å ta den teorien rundt livsmestring og få det ut i 
praksis. Så det har en positiv effekt på barna.» Da en informant ble spurt om den mener 
de andre ansatte har kompetanse om livsmestring, svarte informanten: «Ja, jeg opplever 
det. Spesielt dette her jeg nevner om trygghet og omsorg, de har stort fokus på det.»  
 
4.1.2 Barns selvverd 
I analysen ble subtemaet barns selvverd delt opp i fem ulike undergrupper det er verdier, 
selvtillit, selvbilde, selvfølelse og mestringsfølelse. I subtemaet barns selvverd var det totalt 
18 omtalt, i kategorien verdier (fire) ble det lagt vekt på at barn skal føle at de er verdt 
noe «barn skal vite at de betyr noe, at de er verdt noe, likeverd, demokratiforståelse.» Noe 
som også eksemplifiseres ved å nevne hva ansatte mener deres oppgave er «Vår oppgave 
er å vise at de er verdige, altså at du er god nok og at de føler at de betyr noe.» 
Barnehageansattes betydning ble nevnt her «At vi har lagt grunnlaget for det de skal 
videre med. For det å klare seg alene i oppveksten og at de er trygge på seg selv og føler 
der er verdige nok som alle andre, som mennesker.»  
 
Selvtillit var noe som ble nevn seks ganger i de ulike intervjuene «det å ha tiltro til seg 
selv, selvtillit». Bygge opp barns selvtillit ble også nevnt «bygge opp selvfølelsen, 
selvtilliten og mestringsfølelser.» Da en ansatt ble spurt om betydningen for å lære barn 
strategier svarte informanten 
Hvis vi klarer å gi de og lære de noen strategier som gjør at de føler de lyktes i relasjon 
til andre mennesker. Så tror jeg det vil gi de bedre selvtillit, bedre selvbilde som gjør 
at de senere vil gå inn i nye relasjoner igjen, som gir de tro på at dette er noe de klarer 
å håndtere 
Knyttet til selvfølelse var det å danne en god selvfølelse til barna nevnt fire ganger i 
studien. En av informantene la mye vekt på dette temaet og beskrev det som «det viktigste 
er at barna har en selvfølelse og en tro om seg selv at de er gode nok, at du ikke trenger å 
være mer enn det du er.» Å ruste barn til å takle situasjoner senere i livet nevnte en 
informant og relaterte det til «gi de en god selvfølelse og at de mestrer både på godt og 
vondt det du møter i livet og det er jo forskjellige måter å mestre det på». En lignende 
beskrivelse er «jeg håper å kunne danne en god selvfølelse, så de er rustet å møte det som 
dukker opp på livets vei, samtidig som at de får verdier og holdninger til livet.» 
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Hvordan barnehageansatte forsto mestringsfølelser (fire) viser analysen at det var de 
ansattes rolle i barnehagen å skape mestringsfølelser for barna «vi skal bidra til at barn 
blir så gode utgaver av seg selv, At de har selvtillit, mestringsfølelser og at de går inn i en 
ny setting med tro på at dette kan de håndtere.» Et lignende sitat som også legger vekt på 
ansattes rolle er «skal gi de omsorg, utvide ordforråd, se de, gir de mestringsfølelser, 
observere de og være til stede i barns lek.» For å oppsummere kategorien 
mestringsfølelser sa en informant «Her tror jeg de får mange gode mestringsopplevelser». 
 
4.3.3Fellesskap 
Fellesskap knyttet til hvordan barnehageansatte forsto livsmestring ble omtalt tre ganger. 
En av informantene trakk fram fellesskap som nødvendig for å oppnå livsmestring «Ved 
å delta i fellesskapet og føle at en er inkludert i fellesskapet så mener jeg det er en 
kjempegod erfaring og veldig nødvendig erfaring for å oppnå livsmestring.» Danne 
vennskapsbånd har også en betydning for hvordan de ansatte forstår livsmestring for 
barna «det å klare å knytte til seg andre barn, danne vennskap.»  
 
4.4.4 Mestre eller håndtere livet 
Mestre eller håndtere livet var noe som ble gjentatt gjennom flere intervjuer og fikk 19 
treff. Flere av sitatene omtalte hva de ansatte tenker om livsmestring er opp mot hvordan 
de lærer barn å mestre og håndtere livet. «I livsmestring legger jeg det å håndtere, 
livsmestring er for meg dette å kunne ta ansvar for seg selv og sine handlinger på en god 
måte.» Gi barn verktøy for å mestre og håndtere livet ble sagt to ganger, blant annet i 
denne konteksten «Hvordan kan jeg gi de gode verktøy for å organisere og finne ut av sin 
egen hverdag.» Livsmestring kan også være å finne strategier for å takle vanskeligheter, 
som denne informanten presiserer «for meg handler livsmestring også om å finne 
strategier og måter man håndterer vanskelige ting på. At man finner ting man er glad i 
(…) som kan lette når man har vanskelige situasjoner.» Følelser var også knyttet opp mot 
mestring og håndtering av livet «For meg er det veldig viktig å snakke om hvordan man 
har det og hvordan man føler seg». En informant omtaler betydningen å gi barn verktøy 
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4.4.5 Helse og helsefremmende barnehager 
Subtemaet helse (ti) ble delt opp i to underkategorier, det var psykisk (seks) og fysisk helse 
(fire). Livsmestring ble knyttet til å «ha god fysisk og psykisk helse.» Det var også presisert 
viktigheten av å ha fokus på fysisk helse knyttet til livsmestring «Det som blir snakket om 
nå med livsmestring, at det og gjelder fysisk helse (…).» I tillegg til å jobbe med helse, så 
var helsefremmende barnehager noe informantene snakket om, det var nevnt tre ganger. 
Sitatene som la alle vekt på at det var en helsefremmende barnehage og la vekt på hvorfor 
de mente det som «Jeg tenker det absolutt er en helsefremmende barnehage. Her har de 
en trivsel og glede i sin hverdag, da tenker jeg vi har gjort mye riktig, tør jeg å påstå da. Ro 
og hvile var også faktorer på hvorfor en barnehager er helsefremmende. 
 
4.4.6 Medvirkning 
Subtemaet medvirkning var helt sentralt i hvordan barnehageansatte forstår livsmestring 
og ble gjentatt 18 ganger i de ulike intervjuene. Dog var det kun en informant som 
presiserte hva som kan forekomme om barn ikke får medvirke i barnehagen og sier «Hvis 
man har lite medvirkning og det blir påvirket og regulert og at barnehagen blir innredet 
veldig voksenstyrt, så tror jeg du kan dempe mestringsfølelser.» En informant beskrev at 
de ansatte hadde fokus på medvirkning og tilrettela for det til barnegruppen. 
Pedagogene er veldig obs på det her og har veldig fokus på barns medvirkning og de 
holder hele tiden på å se barnegruppen, finner ut av hvordan barnegruppen er og 
hvordan de enkelte i barnegruppen er. Ser enkeltbarnet veldig godt synes jeg og 
legger planer etter det. 
I flere av intervjuene beskrev barnehageansatte medvirkning. En informant sa blant annet 
at «jeg tenker at når du får lov å medvirke, så gjør det noe med selvfølelsen din om at du 
betyr noe, du er viktig, altså du er en betydningsfull del av barnegruppen.»  Barns 
medvirkning kan også føre til økt mestring, var også nevnt. Videre ble det omtalt at om du 
får medvirke, så lærer barnet at deres mening har en verdi. 
 
4.4.7 Kritikk av livsmestring 
Subtemaet kritikk inneholde tre underkategorier som er kritikk av livsmestringsbegrepet 
(tre), kritikk av regulering av følelser (fem) og kritikk av mestring (en). Totalt ble det i 
analysen beskrevet ni ganger. 
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Knyttet til kritikk av begrepet var det en som hadde et ambivalent forhold til begrepet 
livsmestring og beskrev det som «Det er ikke utelukkende positivt, men ikke utelukkende 
negativt heller. Jeg tror begrepet blir oppfattet litt negativt ladet ved at en skal mestre 
livet liksom.» Videre blir det også beskrevet som negativt at kosthold knyttet til 
livsmestring ikke har tilstrekkelig fokus. 
I underkategorien kritikk av regulering av følelser ble det problematisert at livsmestring 
ofte handler om regulering av følelser. «Hvis det kun handler om følelses- og 
selvregulering så synes jeg det blir utfordrende, for det tror jeg blir for mye fokus.» Hvis 
dette forekommer, beskriver informanten videre  
man former på en måte barna inn i et mønster hvor det blir lite rom for variasjon 
eller rom for at barn skal være barn, at du skal tidligere og tidligere presses inn at du 
skal håndtere og regulere deg selv i forhold til følelsesmessig oppførsel.  
Mestringsbegrepet blir også sett på i en kritisk vinkling, og informanten sier «livet er noe 
du må mestre og mestre livet blir da litt negativt ladet, livet er vanskelig, derfor må du 
lære å mestre det.» 
 
4.2 Realisering av livsmestring 
I dette underkapittelet fremkommer resultatene på barnehageansattes tanker om 
hvordan de realiserer livsmestring for barna i barnehagen. Videre er tallene i parentes 
ellet uten parentes antall ganger subtemaene er omtalt i analysen. Figur 8 er en 
framstilling av resultater og viser en oversikt over hvordan barnehageansatte realiserer 
livsmestring for barna. De ansatte realiserer livsmestring ved å jobbe med regulering av 
følelser, bygge relasjoner, utvikle robusthet og sosialkompetanse, samt språkutvikling. 
Videre realiserer ansatte livsmestring med å gi barn mestringserfaringer og identifisere 
hindringer for mestring, samt ha fokus på å utjevne sosiale forskjeller og styrke tidlig 
innsats.  
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Figur 8: oversikt over resultater i ansattes realisering av livsmestring med antall ganger faktoren er nevnt av informantene 
i parentes. 
 
4.2.1 Regulering av følelser og atferd 
Subtemaet regulering (35) omhandler regulering av atferd og følelser. Førstnevnte fikk 
fire omtaler, mens regulering av følelser ble nevnt 31 ganger. 
Regulering av følelser var noe av det de ansatte hadde mest fokus på knyttet til 
livsmestring for barnehagebarn. Som i flere andre subtemaer trakk de ansatte inn egne 
erfaringer og forståelse av egen rolle i hvordan de kan hjelpe til med følelsesregulering 
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stor forskjell man kan utgjøre for barn (…) det med å bekrefte følelser.» For at barn skal 
regulere følelser er viktigheten av å snakke om følelser beskrevet flere ganger, blant annet 
i dette utsagnet av en informant. 
Hva følelser gjør med en og hvordan behandler vi de følelsene som er. Hvordan 
kjennes det ut? Hva er det å være lei seg? Hva gjør det med oss? Hvor er det vi blir lei 
oss? Hva kan vi gjøre når vi blir lei oss? (…) Gi de redskaper og jobbe med redskapet 
for å mestre følelser 
Videre ble det også omtalt hvordan kroppsspråk mennesker har når de uttrykker ulike 
følelser og setter ord på følelsene som oppstår. En informant fortalte at de hadde hatt en 
samling i barnehagen hvor temaet var følelser med treåringer. Informanten forteller 
videre at den ansatte hadde spurt barna om hvordan følelsen er inni dem når de er glade, 
hvor treåringen svarte det «det bobler». Under intervjuet understreket den ansatte at 
mange barn er gode til å sette ord på følelsene sine, til tross for at de er små. Og videre at 
viktigheten av at de er gode til å sette ord på følelser kan ha betydning på relasjoner og 
det å danne relasjoner kan bli mindre utfordrende om de klarer å selvregulere seg. 
Under regulering av atferd ble begrepet selvmonitorering omtalt. Det beskrives som «å 
forstå at din oppførsel påvirker andre rundt deg.» En ansatt forteller at de har hatt fokus 
på selvregulering i hele barnehagen og sier at «følelser og empati, som jeg legger inni i 
livsmestring og selvkontroll sammen med selvregulering av atferd.» 
 
4.2.2 Bygge relasjoner 
Som nevnt ovenfor trekker barnehageansatte frem betydningen av å bygge relasjoner i 
deres tanker om barns livsmestring. Å bygge relasjoner ble totalt omtalt 26 ganger i 
intervjuene. 
Som under flere andre subtemaer trekker de ansatte inn deres egen rolle i barnehagen og 
knytter det opp mot hvordan de kan bygge barns relasjoner. Følgende sitat fremhever 
betydningen av å gi barn verktøy for å skape relasjoner 
hvis vi klarer å gi og lære de noen strategier som gjør at de føler de lyktes i relasjoner 
til andre mennesker, så tror jeg det vil gi de bedre selvtillit og selvbilde. Det kan føre 
til at de senere vil gå inn i nye relasjoner igjen, som gir de tro på at dette er noe de 
klarer å håndtere. 
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Sitatet ovenfor legger vekt på at det er flere faktorer som har betydning og noen av 
faktorene er omtalt i subtemaet selvverd og mestre eller håndtere livet. 
Når det gjelder ansattes rolle til relasjonen til barn begrunner sitatet nedenfor hvorfor 
det er viktig at de voksne har en god relasjon til barna i barnehagen. 
Har vi en god relasjon, så er det der vi har muligheten til å jobbe. Har vi en dårlig 
relasjon så er det mye vanskeligere å få til å jobbe med både sosial kompetanse, 
følelser og alt egentlig inn forbi livsmestring. Så ja, det opplever jeg har veldig mye å 
si, at en må skape gode relasjoner. 
Videre er det et annet sitat som understreker at det er ansattes ansvar om ikke relasjonen 
er god. I barnehagen gjennomføres det kartlegging av ansattes relasjon til barna og settes 
inn eventuelle tiltak om det er barn som ikke har tilstrekkelig relasjon til den ansatte. Det 
legges vekt på at det er den ansattes ansvar å styrke denne relasjonen. 
I forhold til relasjoner legges det i flere sitater vekt på det som beskrives som «nære og 
gode relasjoner» Det kan også relateres til det en ansatt snakker om «inkluderende 
læringsmiljø og at alle barn skal være med på sine premisser, du skal uansett forutsetning 
oppleve at du er en del av fellesskapet.» 
 
4.2.3 Utvikle sosial kompetanse, rubusthet og språkutvikling 
Sosial kompetanse er også nært knyttet til relasjoner, men er delt opp i to ulike subtemaer. 
I analysen er sosial kompetanse nevnt 15 ganger. En ansatt snakker om sosial kompetanse 
som «lære hvordan man skal være mot andre, for at andre skal ha det godt og jobbe med 
empati.» Lignende sitater fremkommer flere ganger under dette subtemaet. Sosial 
kompetanse blir sett opp mot forskning på fagfeltet og beskrevet som «det har jo vist seg 
i forskning at den sosiale kompetansen, det å ha vennskap og sterke relasjoner til andre, 
er veldig viktig for å kunne mestre livet.» Dette blir også understreket når en ansatt 
omtaler sosial kompetanse som «at man har knekt koden til hvordan man snakker til folk 
og det å være en god venn.» 
 
Utvikle robusthet er et lite subtema med fire omtaler. Det å utvikle robusthet kan settes i 
sammenheng med å bygge relasjoner som er presentert ovenfor, denne informanten 
uttrykket det som «absolutt å skape robuste barn, det har jeg troen på at vi må prøve å få 
til. Det må være robuste barn når de er i samhandling med andre.» Videre beskriver denne 
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informanten robuste barn som «har et godt verdisett og vet hva som er rett og galt (…) 
men det må være både fysisk og psykisk robuste barn, for man tenker ofte fysisk robuste 
barn.»  
Subtemaet språkutvikling er også nokså lite i og med det er omtalt  fem ganger i analysen. 
Resultater viser at språkutvikling er tett knyttet til lek og relasjoner til andre. Også her 
blir metaforen «å knekke en kode» det blir da brukt for å omtale språkutvikling som 
beskrevet her «det å knekke koden, det med å lære seg språk har så mye å si for leken, 
som igjen har mye å si for videre sosial utvikling, men også læring i utvikling.» Videre blir 
viktigheten av leken knyttet til språk eksemplifisert her «lek og språk henger for oss som 
jobber i barnehage tett sammen. For å kunne delta aktivt i leken, spesielt rollelek, så må 
man ha et godt språk. Språket er bæreren av leken og gjennom leken utvider du språket.» 
Dermed viser sitatene samlet i dette subtemaet hvordan språkutvikling knyttes opp mot 
mestring og relasjoner som er presentert tidligere i resultatskapittelet. «Språk og 
språkutvikling er også veldig viktig for å mestre det sosiale, jeg tenker at alle barn som 
kommer inn i barnehage får mulighet til å utvikle seg i samspill med andre barn.» 
 
4.2.4 Mestringserfaringer 
Gjennom lek kan barn også få mestringserfaringer i tillegg til at det kan påvirke 
språkutviklingen som beskrevet ovenfor. Totale antall benevnelser for 
mestringserfaringer er 65 i analysen. Subtemaet er delt opp i mestring av motgang (10), 
tilrettelegge for mestring (15), utfordre barn (ni) og anerkjenne (31).  
 
Mestring av motgang omhandler hvordan barnehageansatte erfarer at barn mestrer 
motgang og deres tanker om egen rolle. En ansatt sier «Det er jo bare sunt for alle å 
oppleve motgang, det å stå rustet til å kunne takle den motgangen å kunne tenke dette 
kommer jeg meg igjennom.» Videre beskriver den ansatte «det å takle motgang, nederlag 
og takle alt det vonde livet har å by på, men også takle alt det gode livet har å by på, er det 
å mestre livet.» En annen informant bruker en metafor for hva man ikke skal gjøre for 
barn og sier at «de må lære å takle motgang de møter på. Vi kan ikke bare feie gulvet foran 
dem, de må støte på litt utfordringer og vansker.» En annen beskrivelse er i hvilke 
situasjoner barn opplever motgang og hvordan de kan mestre det «for små barn er det 
små situasjoner, småkonflikter som å dele med andre, sånne typer ting som blir en slags 
livsmestring for de.» 
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I underkategorien tilrettelegge for mestring fremkommer refleksjoner om hvordan 
barnehageansatte kan tilrettelegge for barnas mestring i barnehagen. Det er omtalt flere 
ganger viktigheten av å la barna forsøke selv, blant annet slik 
La de få lov til å prøve seg, veldig fort med to- og treåringer at voksne kler de, for det 
går jo mye fortere. Men å gi de muligheten til de tingene og den stolthetsfølelsen når 
klær har kommet på, det er en god følelse for barna å ta med seg videre. 
Tilrettelegging for mestring handler også om å lære barn å prøve noe nytt og gi barn tro 
på at de klarer å mestre. En ansatt understreker det å legge til rette for mestring for barn 
med ulike behov og sier at de «tilpasser innholdet til det barnet som strever, sånn at det 
opplever mestring.» Det er samtidig viktig å ha fokus på barn på andre siden av skalaen 
og informanten fortsetter «barn som er veldig frempå, skal også oppleve å bli utfordret og 
oppleve mestring. Så jeg tenker det er noe vi er veldig opptatt av.» I den konteksten sier 
den ansatte «vi tenker også å ha positive forventninger til barn, alle barn vil når de kan, 
så hvis man tilpasser opplegg til barnas nivå, så blir det bra.» Differensiere aktivitet og 
opplegg til barna var noe som ble beskrevet flere ganger når tilrettelegging for mestring 
ble omtalt. Dermed kan dette undertemaet oppsummeres som denne ansatte erfarer det 
«Jeg tror de mestrer hele tiden, veldig ofte.» 
Det å utfordre barn kan henge tett sammen med å tilrettelegge, noe som er eksemplifisert 
i et sitat ovenfor. Ansattes tanker om det å utfordre barna dreiet seg i stor grad om deres 
rolle til i hvordan ansatte skal gjennomføre det for «man gir de utfordringer vi har troen 
på selv og veldig ofte så klarer de det jo da.» Den proksimale utviklingssonen nevnt om 
undertemaet å utfordre barn, som det blir eksemplifisert her 
 
Jeg tenker jo at jeg må utfordre ut ifra barnets nivå, de ulike grensene barn har og 
hvor masse en skal utfordre. Jeg tror at hvis man til stadighet utfordrer barn innforbi 
deres proksimale utvikling, så tror jeg man vil oppleve mestring og vil oppnå læring 
og utvikling. 
Flere ganger er det beskrevet at ansatte må utfordre barn, men det må være håndterbart 
og dermed være innen deres proksimale utvikling som nevnt ovenfor. 
I underkategorien anerkjennelse, så var det nevnt flere ganger eksempler på når ansatte 
bør anerkjenne barns mestringsopplevelser og ringvirkninger det kan føre med seg. Noe 
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som eksemplifiseres her «få på seg en lue eller sko, det tror jeg de voksne ser, så får barna 
et blikk eller en anerkjennelse for det at de mestrer.» Ved at voksne anerkjenner, så kan 
det ha betydning for barns verdi «det er noe med at hvert enkelt barn skal oppleve at det 
betyr noe, at de har en positiv rolle i gruppen da. «Hvis anerkjennelsen ikke fremkommer, 
så kan det ha en negativ betydning for barna «da er vi på vei vekk fra målet om at de skal 
føle seg inkludert i fellesskapet. Hvis de ikke blir sett og anerkjent, så tenker jeg at da er 
det vanskelig å bli inkludert i fellesskapet.» Et annet negativt aspekt er at det kan bli 
vanskeligere å utfordre barn, når man ikke anerkjenner noe de mestrer. 
hvis ikke du (som voksen) blir anerkjent og sett for det du gjør eller sier, så slutter 
man på et tidspunkt å prøve. Det gjør også barn, når du ikke blir sett og anerkjent 
eller når ikke følelsene dine blir anerkjent, så slutter barn også å prøve. 
Sitatet ovenfor kan også påvirke barns mestringsfølelser, for ved å ikke prøve, så 
fremkommer heller ingen mestringsfølelser i etterkant. Dette sitatet trekker frem 
betydningen av anerkjennelse og mestringsfølelser «Å få anerkjennelse på det de er gode 
på eller ting de kan veldig godt og mestrer, gir mestringsfølelser. 
 
4.2.5 Trygghet 
I dette kapittelet ble subtemaet trygghet (15) delt opp i undertemaer, for å skille mellom 
de ulike undertemaene som har fremkommet er det delt inn i å skape trygghet og 
trygghetsirkelen. Fordelt seg imellom har de henholdsvis ti og fem omtaler i analysen. 
Når det gjelder å skape trygghet setter de ansatte fokuset på å skape tryggheten for barna 
slik at det kan påvirke en rekke av de faktorene som er omtalt i resultatkapittelet som 
dette sitatet beskriver «hoveddelen er dette med trygghet, omsorg, anerkjennelse, 
mangfold og inkludering. Dette gjelder om du er liten eller stor tenker jeg.» Trygghet blir 
nevnt flere ganger som noe grunnleggende barn må føle for at man skal kunne jobbe med 
livsmestring. 
For å få til livsmestring, så må jo en begynne med grunnlaget. Trygghet og omsorg 
tenker jeg er grunnlaget for mye av det barna må ha for å delta i fellesskapet. Ved å 
delta i fellesskapet og føle at en er inkludert, så mener jeg det er en kjempegod og 
veldig nødvendig erfaring for å oppnå livsmestring. 
Herunder er trygghet til ansatte viktig, noe som eksemplifiseres ved hva «målsetningen 
er at de skal ha en sterk, god og trygg relasjon til alle ansatte, men minst to.» Hvis barn 
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har tryggheten som er beskrevet kan man også utfordre barn, som nevnt tidligere i 
resultakapittelet, det understrekes av dette sitatet «tryggheten må være der i bunn, du 
kan ikke utfordre et barn som ikke har en trygghet til deg som voksen eller til situasjonen, 
trygghet er det viktigste.» 
 
Resultatet viser at trygghetssirkelen og det systematiske arbeidet med modellen er noe 
en ansatt trekker frem. I den barnehagen diskuterer de innholdet i trygghetsirkelen, slik 
at de kan høre hvordan kollegaer erfarer begrepene og innholdet. 
4.2.6 Hindringer for mestring 
Subtemaet hindringer for mestring er delt opp i tre underkategorier. Undertemaet 
hindringer for mestring kan bli sett i sammenheng med subtemaet trygghet, i og med at 
utrygghet er en faktor som kan hindre mestring. Totalt var det 13 omtaler om hindringer 
for mestring. Fordelt på underkategoriene: Ikke anerkjenne (fem), overbeskyttende voksne 
(fem) og utrygghet (tre). 
 
Når det gjelder underkategorien ikke anerkjenne, snakket de ansatte om sin egen rolle og 
hva som kan forekomme om de ikke anerkjenner barn. Noe sitatene også understreker 
«det som kan hindre barn i å oppleve mestring er jo voksne som ikke ser det og ikke 
anerkjenner de handlingene de gjør» og et annet sitat som sier «det tror jeg nok igjen er 
hos oss voksne hvis ikke vi er flinke nok til å se de og de små tingene som for de er store. 
Så tror jeg nok det kan være en hindring for de for å oppleve mestring.» 
Overbeskyttende voksne kan også være en faktor som hindrer barn i å oppleve mestring. 
En ansatt sier det som 
Voksne som gjør alt for barn, at de ikke får lov eller tid og anledning til å prøve noe 
selv. De får ingen erfaringer, de må jo også feile innimellom for å klare å mestre. For 
det er jo noe som må øves på og hvis de ikke får muligheten til det, da tenker jeg at 
de heller ikke får en mestringsfølelse. 
Et lignende sitat der den ansatte reflekterer over sin rolle er. 
Jeg tror jo de alltid vil ha mestringsfølelser uansett da, men det som kan hindre er jo 
hvis du aldri eller i liten grad legger opp til at de skal få oppleve mestring. Hvis ikke 
de skal få lov til å prøve, at de ikke skal få lov til å være delaktig eller komme med 
mening. 
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Utrygghet omhandler hva ansatte tenker barn blir utrygge av som er «med mye ustabilitet 
og mindre trygge rammer, så blir barn urolige, barn har behov for trygge rammer.» Hvis 
barn er utrygge så kan det føre til at barna blir mindre aktive og hjelpsom i lek, noe denne 
informanten beskriver «det er hinder hvis de er utrygge. Hvis de ikke har den tryggheten, 
så tør de ikke å gå ut og øve seg, klatre opp på seilskuten eller hjelpe det barnet som ramlet 
i snøen.» 
4.2.7 Utjevne sosiale forskjeller  
Å utjevne sosiale forskjeller ble nevnt 6 ganger. En ansatt advarer om barnehager med 
dårlig kvalitet og at det kan forsterke sosiale forskjeller og sier   
hvis du kommer fra dårlige forhold også kommer du til en barnehage med dårlig 
kvalitet, så kan barnehagen bidra til å forsterke de forskjellene. Sånn at det er viktig 
at vi driver høykvalitetsbarnehager og er bevisst den rollen vi har. 
 En ansatt trekker fram hva barnehagens viktigste rolle er og beskriver det til «å utjevne 
forskjeller». Videre kan utjevning av sosiale forskjeller gjennomføres med «tidlig innsats, 
tett på – tidlig, sånn at alle barn og unge får muligheten til å mestre livet senere.» 
 
4.2.8 Tidlig innsats 
Tidlig innsats er noe som også er beskrevet ovenfor, men vil herunder gi flere beskrivelser 
av barnehageansattes realiseringer og tanker om tidlig innsats som ble omtalt 13 ganger 
i analysen. En ansatt tenker tidlig innsats er viktig og begrunner det med at 
det handler om resten av livet til de små individene, at vi danner et godt og solid 
fundament som de skal ha med seg videre, så jeg synes det er viktig. Jeg ser jo 
statistikken med frafall i skolen (…). Forebygge og forhindre det frafallet her synes 
jeg er viktig. 
Robusthet og trygghet er subtemaer som er beskrevet tidligere i resultatkapittelet blir 
også lagt vekt på under tidlig innsats «hvis man ikke har trygghet i bunn og får den 
veiledningen og blir kjent med sitt følelsesliv, så kan det føre til veldig negative 
konsekvenser senere.» Noe som understrekes gjennom robusthet for «jo mer robuste de 
er når de går fra barnehagen, jo enklere tror jeg det er for de å gå videre.» Knyttet til tidlig 
innsats er det lagt vekk på å sette inn tiltak tidlig og eventuelt hente inn støtteinstanser 
om barnehagen har behov for det. Det fremkommer som den ansatte forteller her 
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Jeg ser at med en gang det er noen barn som ikke trives eller som det er konflikter 
rundt, så synes jeg personalet er veldig god til å fange det opp tidlig. Når vi ser atferd 
endrer seg på barn, eller foreldrene sier noe, så tar vi det på alvor 
Videre forteller en at «tidlig innsats har vi fokus på ja, og vi bruker det støtteapparatet 
som er rundt.» 
 
Det legges også vekt på at tidlig innsats også skal forekomme på småbarnsavdeling, noe 
sitatet om hva man tenker på er tidlig innsats vektlegger «tidlig innsats legger jeg å ta tak 
i de utfordringene og problemene man ser, når man ser de, ikke ha den vente og se 
holdningen. Når man snakker om tidlig innsats, så skal man også ha det på 
småbarnsavdeling.» Det er også beskrevet hva fokusert innsats tidlig kan føre til «om vi 
får mer fokus på tidlig innsats og livsmestring fra barna er små, så kan det være med på å 
ruste barn til å mestre resten av livet.» Det vises også til at forskning støtter dette: «All 
forskning viser at barn lærer mest fra de er 0-5 år, da setter man grunnlaget for videre 
utvikling.» Videre viser informanten til mer forskning som «jo tidligere vi investerer, jo 
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5.0 Diskusjon 
I dette kapittelet sammenstilles resultatene fra de semistrukturerte intervjuene i denne 
studien opp mot teorien og det blir videre diskutert og drøftet i sammenheng med 
problemstillingen Hvordan forstår og realiserer barnehageansatte livsmestring? 
Diskusjonen er delt opp slik den er presentert i resultatkapittelet etter hvordan 
problemstillingen er beskrevet. Først diskuteres barnehageansattes forståelse av 
livsmestring og deretter relateres det til hvordan ansatte realiserer arbeidet med 
livsmestring i barnehagen. Arne Holte (2017) vektlegger viktigheten av å identifisere 
faktorer som kan påvirke helsefremmende arbeidet og styrke den psykiske helsen. 
Faktorene han nevner sammenfaller i stor grad med faktorene denne studien har 
identifisert som barnehageansatte mener er viktig i arbeidet med barns livsmestring.  
 
5.1 Diskusjon av resultater om forståelse av livsmestring 
Informantene relaterte sin forståelse av livsmestring til psykisk helse og ulike faktorer 
som påvirker hvordan de forstår livsmestring, som presentert i figur 7. Sentrale faktorer 
er trygge voksne, hvordan barn skal mestre eller håndtere livet og tilrettelegge for barns 
medvirkning.  
 
5.1.1 Trygge voksne 
Et av hovedfunnene i studien er at barnehageansatte relaterer barns livsmestring til 
hvordan de ansatte kan styrke livsmestringen for barna best mulig. 
I denne studien relaterte informantene faktoren trygge voksne til å gjelde voksne som kan 
støtte barn i regulering av følelser, håndtering av nederlag og at dette videre kan føre til 
at barna opplever mestring. Dette kan sees i sammenheng med hva Drugli understreker 
(2018, s. 69) når hun argumenterer for at barn sine følelser blir påvirket av økt trygghet 
til voksne. Funnet samsvarer også med Antonovskys helsefremmende teori som legger 
vekt på betydningen av sosial støtte for å ha god helse (1979, s.189). Trygge voksne som 
er "barnas støttende stilas" ble nevnt i denne studien, som samsvarer med Anita Hoy sin 
beskrivelse av viktigheten av å være barns støttende stilas slik at de opplever mestring 
(Hoy, 2004, s. 74). Barnehageansatte som ikke støtter barns utvikling, hemmer barnas 
utvikling knyttet til å mestre, lære og utforske (Ryan & Deci, 2017, s. 352) og derfor kan 
det være viktig med trygge voksne som støtter barna i utviklingen. 
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Arbeidet med ferdighetene er noe som kommer til syne gjennom intervjuene som er gjort 
med utvalget, der de reflekterer over livsmestring for barna og sin rolle i for å jobbe best 
mulig med livsmestring. WHO beskriver ferdigheter som lærere eller ansatte i 
barnehagen bør tilegne seg, som å lage et trygt miljø slik at barna sier sin mening og 
uttrykker følelsene sine, respektere barn og deres selvbestemmelsesrett og hjelpe 
enkeltindividet slik at alle får en progresjon i utviklingen (WHO, 2020, s. 19). Paragraf 104 
i Grunnloven beskriver også at man skal respektere barn og anerkjenne enkeltbarnet 
(Grunnloven, 2014), som samsvarer med informanten som sier at livsmestring kan 
knyttes til den trygge voksne.   
 
5.1.2 Barns selvverd 
Informantene knytter barns selvverd opp mot verdi og beskriver det som den ansattes 
oppgave å vise at barna er verdig, gode nok og at barna føler de betyr noe. Dette er i tråd 
med et av de syv helserettighetene om barns identitet og selvrespekt som handler om 
følelsen av å føle seg verdifull (Holte, 2017, s. 42). Selvverd og undertemaene selvtillit og 
mestringsfølelser ble nevnt og samsvarer med funnene til Skaalvik og Skaalvik (2013, s. 
92) og Canfield (1990, s. 48-49) som beskriver viktigheten av å anerkjenne og tilrettelegge 
for enkeltindivider slik at de mestrer det og dermed styrker selvverdet. Antonovsky 
(2005, s. 46) vektlegger også at oppgaver må være håndterlig når han snakker om 
opplevelse av sammenheng. Ved å gi barna trygg tilknytning vil de klare å utfordre seg 
selv, noe som igjen bidrar til et positivt selvbilde (Drugli, 2018, s. 62). Selvverd er ansett 
som viktig for å få anerkjennelse og ha gode relasjoner til andre (Skaalvik & Skaalvik, 
2015, s. 85).  
 
5.1.3 Fellesskap 
Fellesskap er av en informant ansett som en forutsetning for å oppnå livsmestring. Barns 
følelser knyttet til å være en del av et felleskap kan relateres til informantenes beskrivelse 
av følelsen av å høre til og at man betyr noe, som samsvarer med Holtes (2017, s.42) 
helserettighet om felleskap. Intervjuene med informanter finner videre at evnen til å 
knytte seg til andre barn og danne vennskap er viktig. Samhandlingen mellom barn i 
fellesskapet kan være sentral for mestring og ha stor verdi for barnas utvikling (Shonkoff 
& Bales, 2011, s. 29). Selvbestemmelsesteorien legger også stor vekt på tilhørighet og 
betydningen av å være en del av et felleskap, det blir relatert til å føle en trygghet på at 
andre mennesker ser deg og dine behov (Ryan & Deci, 2017, s. 12). 
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5.1.4 Medvirkning 
Informantene legger stor vekt på medvirkning for barnehagebarn, og knytter medvirkning 
opp mot andre faktorer som har betydning for barnehagebarna. Studien finner at 
kombinasjonen tilhørighet og medvirkning vil kunne styrke selvfølelsen til 
barnehagebarna. Det støttes av Ryan og Decis selvbestemmelsesteori om at økt 
selvbestemmelse kan føre til resiliens og bedre den psykiske helsen i et langsiktig 
perspektiv (Ryan & Deci, 2017, s. 12). Barns rett til medvirkning, å bli hørt og tatt hensyn 
til, blir også slått fast i FNs barnekonvensjon som Norge (FN, 1989). Schunk fremhever 
også medvirkning som en faktor som påvirker mestring og kan bidra til økt mestringstro 
(Schunk 1985, s. 31). I samsvar med informantene, understreker også Helse- og 
omsorgsdepartementet at medvirkning er viktig i barnehage og trekker også inn at 
medvirkning kan påvirke barns tilhørighet (Helse- og omsorgsdepartementet, et.al., 2017, 
s. 41). Hvis barn får medvirke, kan det bidra til å bli et mer autonomt barn (Drugli & 
Lekhal, 2018, s. 131-132).  
 
5.1.5 Støtte barn til å mestre eller håndtere livet 
Å bidra til at barn mestrer eller håndterer livet sitt var noe barnehageansatte vektla i 
intervjuene. De ansatte relaterte det til hvordan man skal gi barn verktøy og strategier 
selv slik at de mestrer. Informantene understreker at de fokuserer på mestring i 
barnehagen og tilpasser aktiviteter slik at alle kan oppleve mestring. Videre relaterte de 
støtten til hvordan deres rolle som barnehageansatt påvirker barns mestring. Mestring er 
et satsningsområde fra regjeringen for å bedre den psykiske helsetilstanden til 
befolkningen og skape et samfunn som fremmer mestring, tilhørighet og opplevelse av 
mening (Helse- og Omsorgsdepartementet, et.al, 2017, s. 7).   
 
Følelser ble av informantene knyttet opp til mestring og håndtering av livet, samt 
viktighetene av å snakke om følelser, som også er vektlagt i regjeringens strategiplan for 
psykisk helse (Helse- og Omsorgsdepartementet, et.al. 2017. s. 13). Positive følelser løftes 
opp av Lekhal og Drugli (2018) fordi det kan skape mestringsfølelser, noe som en 
informant understreket er de ansattes rolle. Det er også viktig å utfordre barna slik at 
mestring kan oppnås, og intervjuene avdekker at ved å gi barn utfordringer så kan de få 
mestringsopplevelser. Dette er i samsvar med funnene til Antonovsky (2005, s.44) om at 
barns utfordringer må være håndterbart. Å utfordre barn kan knyttes opp mot Vygotskys 
proksimale utviklingssone og viktigheten av å utfordre barn innenfor det man tror de 
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mestrer eventuelt støtte barn for å oppnå mestring (Vygotsky, 1978, s. 86-87). 
Antonovskys metafor om livets elv kan også relateres til å utfordre barn, hvor noen 
utfordringer er enkle, mens andre «har en striere strøm» og er dermed vanskeligere å 
mestre (Antonovsky, 1996, s. 14).  
 
5.1.6 Helse og helsefremmende barnehager  
Helse ble omtalt som både fysisk og psykisk helse. En barnehageansatt la vekt på at det er 
viktig å ikke glemme barns fysiske helse, og at det kanskje er i mindre fokus enn psykisk 
helse. Fysisk helse relateres av dette intervjuobjektet til å lære å ta vare på kroppen. 
Ettersom ingen av de syv andre som ble intervjuet nevnte fysisk helse, kan det bidra til å 
styrke hypotesen til den ansatte som mener at det er for lite fokus på fysisk helse for barn 
i barnehagen. Så mye som 2/3 av barns daglige fysiske aktivitet kan forekomme i 
barnehagen og dermed er fysisk aktivitet i barnehagen svært viktig. (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2020, s. 46). På bakgrunn av myndigheters anerkjennelse av 
psykisk helse som en del av folkehelsearbeidet, er livsmestring og psykisk helse sentralt 
å jobbe med, noe også FHI understreker når de fremhever at ansatte i barnehagen har en 
unik rolle til å fremme psykisk helse (Helsedirektoratet, 2018b, Helland, et.al, 2019, s. 16). 
FNs bærekraftsmål 3 om god helse og livskvalitet kan relateres til informantenes 
beskrivelser og det er viktig at mennesker uavhengig av alder opplever at de har god 
helse, slik at individer utvikler seg og kan bidra positivt til samfunnet (FN, 2021a). 
Barnehagen skal legge til rette for at barn skal lære å ta vare på seg selv og de rundt seg 
og knytter dette til sosiale forhold (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 10). Barnehagens 
rolle kan relateres til bærekraftsmål 3 om god helse og 10 om mindre ulikhet (FN, 2021a). 
 
Informantene begrunner hvorfor de mener barnehagen de jobber i er helsefremmende og 
det ble da relatert til at barna trives og er glade i barnehagen. Ryan og Deci (2017) 
vektlegger også trivsel i teorien om selvbestemmelse og relaterer det til sosiale faktorer 
som kan hemme eller fremme trivselen. Arne Holte argumenterer for at barnehageansatte 
er Norges viktigste helsearbeidere knyttet til psykisk helse (Holte, 2017, s. 51) som kan 
relateres til det helsefremmende arbeidet. Av en annen forsker blir barnehagen sett på 
som kanskje det viktigste helsefremmende tiltaket i samfunnet, da særlig for familier med 
lavere sosioøkonomisk status (Nes, 2018, s, 378). Psykisk og fysisk helse påvirker om 
barnehager er helsefremmende og skal fremmes i barnehagen, barnehagen skal styrke 
barns mestring og gi barn følelser av tilhørighet (Kunnskapsdepartementet, 2017, s. 11). 
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5.1.7 Kritikk av livsmestringsbegrepet og regulering 
En av informantene hadde et særlig kritisk syn på livsmestringsbegrepet og regulering av 
følelser og atferd. I analysen er regulering av følelser og atferd nevnt 35 ganger, noe som 
tyder på at flere av de andre ansatte som er intervjuet har mye fokus på regulering av 
følelser og atferd når de uttaler seg om livsmestring. Professor Anne Greve skriver i en 
kronikk at livsmestringsbegrepet har for mye fokus på prestasjoner og krav, noe som kan 
forekomme når barn reguleres. Greve ønsker mer fokus på anerkjennelse og bygge 
relasjoner (Greve, 2019, s. 51). Østrem og Pettersvold støtter Greve og er kritiske til 
livsmestring og mener at prestasjonsklimaet som kan forekomme ved å ha feil fokus på 
livsmestring er uhensiktsmessig (Østrem & Pettersvold, 2017, s. 38). Påstandene til 
Greve, Østrem og Pettersvold kan relateres til Melvold som knytter livsmestringsbegrepet 
opp mot hvordan barn skal leve livene sine (Melvold, 2019, s. 67). Kjernen til hvorfor 
livsmestringsbegrepet er kritisert, kan være fordi det er motsetninger i hvordan begrepet 
erfares og som dermed gjør det mindre forståelig. 
 
I innledningen av denne studien ble begrepet «life skills» definert som den engelske 
oversettelsen av livsmestring. OECD er en organisasjon som ønsker å fremme det 
økonomiske perspektivet god livsmestring kan føre til. Det kan være uhensiktsmessig at 
begrepet er hentet fra den økonomiske tradisjonen, fremfor helsetradisjonen fordi det 
kan være forskjeller på de ulike tradisjonenes målsetning for livsmestring. OECDs 
økonomiske tradisjon kan ha som hensikt å løfte opp samfunnsnytten i et økonomisk 
perspektiv med å fokusere på livsmestring, noe som kommer til synet når OECD snakker 
om faktorer som har betydning for livsmestring. Det er sosial kompetanse, selvregulering 
og gi barna mestringstro som kan være svært viktige for samfunnsutviklingen, da det blir 
sett på som faktorer som mennesker bør tilegne seg for å bidra positivt til samfunnet 
(OECD, 2019, s. 6 & 9). På den andre siden benytter WHO livsmestring i et helseperspektiv 
som individers evne til å tilpasse seg og ha en positiv atferd som muliggjør at individer 
klarer å takle og håndtere hverdagens krav og utfordringer (WHO, 2003, s.3). 
 
5.2 Diskusjon om resultater av realisering av livsmestring 
I dette underkapittelet blir resultatene av hvordan ansatte realiserer livsmestring for 
barnehagebarna, diskutert opp mot det som fremkommer i teorien og i det teoretiske 
rammeverket. Sentrale faktorer er presentert i figur 8 og beskriver hvordan ansatte 
realiserer livsmestring. Disse er støtte til barns regulering av følelser, bygge relasjoner 
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mellom barn og ansatte, samt relasjonen mellom barna, utvikle den sosiale kompetansen, 
gi barn mestringsopplevelser og trygghet, identifisering av hindringer som kan 
forekomme og påvirke mestring og til slutt vektlegging av tidlig innsats.  
 
5.2.1 Hindringer for mestring og mestringserfaringer 
to av faktorene informantene trakk frem som innvirkende på realisering av livsmestring 
i barnehagen var hindringer knyttet til mestring og mestringserfaringer. Informantene 
hadde flere erfaringer om hva som kan være hindringer for mestring. I analysen ble 
hindringer for mestring delt opp i de tre underkategoriene ikke anerkjenne, 
overbeskyttende voksne og utrygghet. I tillegg ble de voksnes rolle i relasjon til disse 
faktorene nevnt av informantene. OECD beskriver at fokus på sosial kompetanse, 
selvregulering og det å gi barna mestringstro kan være svært viktig for 
samfunnsutviklingen, da dette blir sett på som faktorer som mennesker bør tilegne seg 
for å bidra positivt til samfunnet (OECD, 2019, s. 6 & 9). I Madsen (2020, s. 85) blir også 
betydningen av selvregulering understreket og kan være svært viktig for barn i alderen 
tre til fem år for læringsutviklingen og den sosiale kompetansen. 
 
Flere informanter ga uttrykk for at det i løpet av barnehagedagen var viktig å fokusere på 
mestring og legge opp planer, slik at mestringsopplevelser forekommer. Drugli og Lekhal 
(2018, s. 128) mener at det er essensielt å lære barn at det kan ta tid før 
mestringsopplevelser oppstår, samt viktigheten av å ikke gi opp, men heller støtte og 
motivere barn til å fortsette selv om det oppstår hindringer. Bandura vektlegger også 
dette i den sosial kognitive teorien som sier at hvis voksne ikke støtter og motiverer barn, 
kan det påvirke barnet til å tro at det ikke mestrer (Bandura, 1993, s. 44). Dette omhandler 
mestringsforventninger som troen på egne ferdigheter, og det vektlegges at om man har 
fått negative opplevelser knyttet til noe, så kan det påvirke mestring senere (Mæland, 
2016, s. 114). Videre beskriver en informant at barn er nødt til å få prøve selv eller få lov 
til å medvirke, og at man som voksen må man la barna slippe til for at de skal oppleve 
mestring. Dette understreker betydningen av å la barn slippe til, noe som kan gi positiv 
effekt på mestringstroen ved at voksne tror barna klarer å mestre det (Schunk, 1985, s. 
21). 
 
Regjeringens har et mål om at alle skal oppleve mestring og at det skal tilrettelegges for 
mestring på nivået personen er på (Helse- og omsorgsdepartementet, et.al, 2017, s. 13). 
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Det støttes også av Holte (2017, s.42) helserettighet om mestring som betyr at man får 
følelser av å mestre noe. 
Mestring er en av de essensielle faktorene for å oppleve flyt, som illustrert i figur 3 «veien 
til lykke». For at barn skal kunne mestre livene sine må tryggheten være i bunn viser 
intervjuene, dette er i samsvar med Maslows behovspyramide som beskriver at alle må 
føle en tilhørighet, omsorg og fortrolighet (Maslow, 1943, s. 370). Utryggheten i 
barnehagen kan oppstå når det ikke er trygge rammer for barn og de føler en ustabilitet. 
Dette kan være til hinder for at de tørr å utforske og videre at de ikke mestrer og utvikler 
ferdigheter.  
 
Informantene legger stor vekt på at barna har mange mestringserfaringer i barnehagen. 
Som nevnt tidligere er det viktig at barn opplever støtte til å fortsette, og at barn må lære 
seg å mestre etter motgang. Metaforen «vi kan ikke bare feie gulvet for de» ble brukt for 
å beskrive hvorfor barn må mestre motgang, dette innebærer at barna må lære at de vil 
møte utfordringer. Utfordringene kan ikke være for store, men de må være håndterbare. 
Antonovskys helsefremmende teori bruker begrepet «opplevelse i sammenheng» når han 
beskriver håndterbart. I følge Antonovsky (2005, s. 45) er det mer sannsynlig at 
mennesker takler nedturer når de også klarer å mestre noe håndterbart. Det er derfor 
viktig at barnehageansatte tilrettelegger for mestring og lar barna få prøve selv, slik at 
mestring kan oppstå.  
 
Å gi barn mestringserfaringer kan også handle om å gi barn utfordringer man tror de 
mestrer. Utvalget i denne studien har understreket betydningen av å gi barn verktøy for 
å mestre noe eller å møte utfordringer. Det kan handle om å utfordre innenfor den 
proksimale utviklingssonen slik at man tror det er håndterbart for barna (Vygotsky, 1978, 
s. 86-87). I småbarnsperioden legges grunnlaget for barns håndtering av utfordringer og 
videre er det vektlagt viktigheten av å støtte barna i håndteringen av utfordringer og 
hvordan barn løser vansker, som kan påvirke mestringsfølelser. Strategier barn lærer seg 
blir også sett på som viktig for hvordan de i framtiden møter utfordringer som oppstår 
(Samdal, et.al., 2017, s. 29-30).  
 
Analysen viste at anerkjennelse var mye omtalt av de ansatte, og det var lagt vekt på 
ansattes kroppsspråk som ga uttrykk for at de anerkjente barns positive handlinger og 
som igjen kan skape mestringsfølelser. Videre ble det beskrevet at dersom anerkjennelse 
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ikke oppstår slutter barn å prøve, noe som kan påvirke barn til å ikke føle en tilhørighet 
til gruppen. Anerkjennelse er viktig i barnehagen og det omtales som noe alle barn skal få 
oppleve (Melvold, 2018, s. 45). Cassidy og kollegaer (2013, s.3) fremhever trygghet og 
relaterer det til når barn blir sett, får anerkjennelse, omsorg og støtte.»  
 
5.2.2 Regulering av følelser og atferd  
Kritikk av regulering av følelser og atferd ble nevnt i diskusjonen om hvordan 
barnehageansatte forsto livsmestring og videre omtalt i hvordan de realiserer 
livsmestring. Det var 31 forekomster av regulering av følelser i intervjuene. Dermed er 
det tydelig at informantene setter mye fokus på regulering av følelser. Å sette ord på barns 
følelser ble sett på som viktig for informantene for å bedre barns regulering av følelser og 
akseptere alle følelser. De ansatte relaterte regulering av følelser til at det var deres 
ansvar å støtte barns følelsesregulering i barnehagen. Å gi barn verktøy for å jobbe med 
regulering av følelser ble nevnt av en informant. Noe av kjernen i prosjektet SAMM er å 
utvikle strategier for mestring sentralt (Langeland & Horverak, 2021, s. 148). Drugli 
beskriver støtte til å regulere negative følelser som en av fire faktorer som påvirker 
livsmestring. Hvis ikke barn opplever støtte i regulering av følelser så kan det redusere 
barns sannsynlighet for å utfordre seg og de kan lære mindre (Drugli, 2018, s. 73).  
 
5.2.3 Bygge relasjoner, robusthet, sosial kompetanse og språkutvikling 
For at barn skal kunne få støtte til regulering av følelser sier en informant at det må være 
en god relasjon mellom barna og ansatte. Det legges også vekt på at det er ansattes ansvar 
at man har en god relasjon til alle barna på avdelingen og at det er den ansattes ansvar å 
styrke relasjonen om den ikke er god nok, som kan relateres til Bowlbys 
tilknytningshieraki. Tilknytningshierakiet illustrert i figur 2 beskriver at mennesker på 
nivå to som for eksempel barnehageansatte må jobbe for relasjonen til barna (Bretherton 
1992, s. 762). Gode relasjoner er en av Drugli og Lekhals (2018, s. 11) fire faktorer som 
fremmer livsmestring og begrunner det med at gode relasjoner er viktig, fordi det kan 
bidra til å gi en bedre forståelse av enkeltbarnets behov. Forskning viser at relasjonen 
ansatte har til barna påvirker barnehagens kvalitet og kan utgjøre 40 % forskjell på 
barnas psykiske helse (Holte, 2017, s. 44). 
 
En ansatt som deltok i studien knyttet robuste barn opp mot relasjoner. Ved å jobbe med 
livsmestring i skolen, kan det bidra til å skape robuste barn fordi man lærer barn hvordan 
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de kan takle utfordrende hendelser (WHO,2020, s. 29). Noe man kan tenkes ha 
overføringsverdi til barnehager også, da barnehageansatte har ansvar for å tilegne seg 
kunnskap som fører til helsefremmende barnehage som igjen kan føre til robuste barn 
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 26). 
Har barn høy mestringstro og klarer å løse utfordrende hendelser vil de løse 
utfordringene som oppstår raskere enn dem som har mindre tro på seg selv 
(Zimmermann, 1995, s. 206). Robusthet som informanten beskriver kan også knyttes til 
resiliens gjennom at robuste barn ofte kan klare å mestre noe til tross for at det er 
utfordrende (Jørgensen, 2017, s. 100). Antonovsky (1979, s. 99) omtaler resiliens som 
motstandsressurser. En informant tror også at jo mer robuste barna er når de går ut fra 
barnehagen, jo lettere vil det være i fremtiden. 
 
For at barn skal kunne mestre livet sier en informant at det er viktig at barna har sosial 
kompetanse, klarer å danne vennskap og ha sterke relasjoner til andre og barnehagens 
kvalitet vil kunne ha betydning for utvikling av sosial kompetanse hos barna (Alvestad, 
et.al., 2019, s. 15).  Forskning fra OECD sier at i fremtiden kan sosial kompetanse bli 
viktigere enn de kognitive ferdighetene (OECD, 2019, s. 9). Informantene mener at 
språkutvikling og sosial kompetanse at tett knyttet til hverandre og faktorene påvirker 
hverandre gjensidig. Sosial kompetanse blir også satt i sammenheng med relasjoner, ved 
at gode relasjoner utvikler den sosiale kompetansen (Størksen, 2018a, s. 101).  
 
5.2.4 Trygghet 
Trygghet blir også av barnehageansatte relatert til grunnleggende behov som barn må ha 
for å realisere livsmestring. Det kan relateres til Maslows behovspyramide som også slår 
fast at trygghet er et viktig behov alle mennesker må ha (Maslow, 1943). I likhet med å 
skape gode relasjoner er det også ansattes ansvar at barna føler en trygghet i barnehagen 
(Utdanningsdirektoratet, 2018, s. 22). Holte (2017, s.42) skriver at trygghet er en av de 
syv helserettighetene og understreker viktigheten av at individer kan uttrykke noe uten 
å være bekymret for konsekvenser. Barn må være trygge for at de skal oppleve «flyt.» 
Figur 3 «veien til lykke» (Størksen, 2018b, s. 25) kan illustrere hvordan «flyt» 
forekommer, tolkninger etter analysen viser at det er noe informantene relaterer til ved 
at de fokuserer på at barn skal føle på en tilhørighet, de skal få leke og oppleve flyt, hvor 
de da øver seg på noe, opplever mestring og får anerkjennelse fra ansatte når de ser 
utvikling. Følelser som kan oppstå når man har «flyt» er mestring, tilfredshet og lykke, 
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som videre fører til at barn viser et stort engasjement for noe (Størksen, 2018b, s. 22-23). 
Følelser og atferd som forekommer ved flyt er noe flere informanter kjenner seg igjen i og 
som de mener er viktig å anerkjenne.  
 
En informant relaterte trygghet til trygghetssirkelen som er illustrert i figur 1 og beskrev 
at de jobber med relasjonen mellom voksne og barn og skape trygghet for barna. Det var 
også viktig at ansatte hadde en felles forståelse av begrepene og diskuterte erfaringer. 
Trygghetssirkelen viser hvordan barn kan bli trygge (Powell, et.al, 2009, s. 451). En 
informant beskriver at trygghet er viktig også knyttet til følelser og bli kjent med sine 
følelser, videre ble det knyttet opp mot tidlig innsats. Ryan og Deci (2017, s. 351-352) 
understreker at barn må føle trygghet for at de skal utforske omgivelsene rundt seg, 
videre kan barns utforsking påvirke selvbilde og gi økt livsglede (Ryan & Deci, 2017, s. 
353-354).  
 
Utjevning av sosiale forskjeller omhandler at barnehagene av høy kvalitet kan bidra til å 
redusere sosiale forskjeller og dette blir trukket frem som barnehagens viktigste rolle av 
en av informantene. Informanten mener at utjevning av sosiale forskjeller er knyttet til 
tidlig innsats og kan gi mulighet til at alle opplever mestring. Det kan bli satt i 
sammenheng med FNs bærekraftsmål om god utdanning og mindre ulikhet. 
Bærekraftsmål 4 som handler om god utdanning, legger også vekt på at barn tidlig skal få 
mestringsfølelser knyttet til læring (FN, 2021b). Bærekraftsmålene kan relateres til tidlig 
innsats og en engelsk studie viser at høykvalitets barnehager kan gi en signifikant økning 
i sosial kompetanse, bidra til barns læring og utvikling, samt påvirke til økt læring i skolen 
(Sylva, et.al, 2011, s. 119).  
 
5.2.5 Tidlig innsats 
Høykvalitetsbarnehagers positive påvirkning kan være et eksempel på tidlig innsats. 
Tidlig innsats ble av informantene relatert til å skape et godt grunnlag hos de minste 
barna for videre utvikling, fordi det er den perioden man lærer mest , samt kan være viktig 
for å forebygge frafall senere i skolen.  
 
Tidlig innsats er noe myndigheter har hatt ekstra fokus på de siste årene, og barnehagen 
blir ansett som en institusjon hvor arbeidet med å bedre den psykiske helsen kan være 
ideelt (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019b). Arbeidet med psykisk helse bør 
begynne fra starten av livet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 28) og ettersom 
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barna er i barnehagen store deler av sin våkentid kan barnehagen være en unik arena for 
å jobbe med psykisk helse. 
 
5.3 Metodisk diskusjon 
I dette kapittelet diskuteres de metodiske valgene som er gjort i studien. Valg som er tatt 
kan påvirke påliteligheten og troverdigheten til studien. Faktorene som påvirker ansattes 
forståelse og realisering av livsmestring er delt inn i ulike subtemaer, hvorav enkelte 
subtemaer også har underkategorier. Flere av subtemaene kunne vært plassert i andre 
subtemaer eller underkategorier, noe som ville ført til justerte resultater. Plasseringen 
ble foretatt på bakgrunn av hvor temaet ble vurdert som mest hensiktsmessig og en 
oppfatning av hvor det gav best mulig forståelse av temaet. Metoden som ble brukt for å 
analysere var Malteruds systematiske tekstkondensering (2017).  
På grunn av Covid-19 ble fire av intervjuene gjennomført digitalt via Teams, de resterende 
fire intervjuene ble gjennomført på den tradisjonelle måten. Forskjeller mellom de 
digitale og stedsbaserte intervjuene var små. Dog var det lydutfordringer på to digitale 
intervjuer som førte til brudd på intervjuflyten. Dette ble oppdaget raskt, men førte til 
forsinkelser. Befring (2020, s. 100-101) legger vekt på at det kan oppstå metodiske 




Som forsker har man alltid en forforståelse før og under intervjuer, samt i arbeidet med 
analysen og fortolkning av resultatene. Kvalitative forskere er nødt til å være bevisst på 
at man tenker over forforståelsen i alle prosesser i studien (Dalland, 2017, s, 58). Det er 
viktig å være bevisst på sin rolle som forsker under hele masteroppgaveprosessen. I 
intervjuprosessen er det viktig å legge forforståelsen bort og ha en åpen tilnærming 
(Dalland, 2012, s. 118). Generelt må man som forsker være uavhengig i forhold til 
informantene, for å sikre at studien blir mest mulig nøytral – uten påvirkning fra andre 
(Thagaard, 2013, 105-106). 
 
I intervjuguiden ble det anvendt åpne spørsmål. Fordelen med slike spørsmål er at det 
oppfordrer informanten til å fortelle om sine erfaringer knyttet et bestemt tema og man 
kan få mer utfyllende data (Legard, Keegan & Ward, 2003, s. 146). Knyttet til denne 
studien fikk informantene fortelle om sine erfaringer med å jobbe med livsmestring og 
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hva de vektlegger i arbeidet med barnas livsmestring. Det er prøvd å unngå å bruke 
ledende spørsmål i intervjusituasjonen, men ledende spørsmål kan ha oppstått noe som 
kan ha påvirket informantens svar. For å være best mulig forberedt i forkant av 
forskningsintervjuene ble det gjennomført et testintervju og et pilotintervju. På 
pilotintervjuet var prosjektansvarlig med som stille deltaker. Tilbakemeldingen fra 
prosjektansvarlig var at det ble brukt mye ledende spørsmål i oppfølgingsspørsmålene, 
noe som ble etterstrebet å unngå i de åtte forskningsintervjuene. 
  
Refleksivitet er hvordan man som forsker har et kritisk synspunkt på egen forskning og 
diskuterer hvordan man kan etterstrebe det (Malterud, 2017, s. 19). I denne studien er 
refleksiviteten tatt hensyn til gjennom å beskrive forforståelse, et aktivt samarbeid med 
veiledere og innspillene fra dem. Den transparente holdningen kan også styrke 
refleksiviteten (Malterud, 2017, s. 36). 
 
For å få en dypere forståelse av hva den enkelte ansatte mener og hvordan de realiserer 
livsmestring er det valgt enkeltintervjuer. Ulempen med individuelle intervjuer er at det 
er en tidskrevende prosess hvor man må ha flere intervjuer enn ved fokusgruppeintervju. 
Dermed er det også flere intervjuer som må transkriberes. I denne masterstudien 
transkriberer forfatteren selv dataen, fordelen er da at man som forsker får økt innsikt i 
detaljene til intervjuene, noe som kan være positivt i analyseprosessen (Kvale & 
Brinkmann, 2015, s. 207). 
 
5.3.2 Relabilitet og validitet 
Dersom data fra utvalget gir god informasjonsstyrke, så øker dette påliteligheten og 
troverdigheten til studien (Malterud, 2017, s. 60). Denne studien har etterstrebet god 
pålitelighet ved å utarbeide en utfyllende beskrivelse av forskningsmetode og med ønske 
om å være en åpen studie, som fremstiller funn detaljert. Johannessen (2016, s. 232) 
understreker at troverdighet kan styrkes ved å vise resultater til andre forskere slik at de 
kan bekrefte om man har fortolket data og analysert det på en god måte. Denne studien 
har hatt et tett samarbeid med veiledere/prosjektledere gjennom hele 
forskningsprosessen, noe også Thagaard (2013, s. 205) understreker man bør ha. 
 
Validitet omhandler også om forskningen er gyldig og at metoden som blir brukt er en 
hensiktsmessig metode for å svare på problemstillingen (Malterud, 2017, s. 192). Validitet 
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kan også omhandle forforståelse og relasjon til fagfeltet (Thagaard, 2013, s. 194). I denne 
sammenheng er det relevant å opplyse om at forfatter av masterstudien jobber i en annen 
barnehage enn deltakerne som er intervjuet i denne studien. En positiv effekt ved at man 
jobber i det samme miljøet er at det kan gi økt forståelse av barnehageansattes tolkninger. 
Den negative effekten kan være at man skriver sin egen forståelse og istedenfor hva 
informantene beskriver (Thagaard, 2013, s. 206). I og med at dette er det første større 
forskningsprosjektet forfatter av masterstudien gjennomfører kan kvaliteten på 
intervjupersonen påvirke validiteten og relabiliteten på studien. Gjennom hele 
forskningsprosessen er det etterstrebet en mest mulig objektiv tilnærming og før 
intervjuet ble deltakerne informert om intervjuers rolle i annen barnehage.  
 
Validitet omhandler også gyldigheten av dataen eller tolkninger som er beskrevet i 
studien og om det kan beskrive oppfattelsen av barnehageansattes syn på livsmestring. 
Validitet blir beskrevet som i hvilken grad metoden undersøker det som er intensjonen i 
studien (Thagaard, 2013, s. 204). Et annet aspekt knyttet til validering er at man som 
forsker påvirker kvaliteten gjennom å undersøke, kontrollere, være kritisk og analytisk 
tolke funnene. Validering er ikke noe man gjør på et bestem tidspunkt i 
forskningsprosessen, men er noe som gjøres kontinuerlig (Kvale, 2007, s. 123). Det skilles 
mellom intern og ekstern validitet, hvor intern validitet er fortolkninger i studien.  
 
I kvalitativ forskning omhandler intern validitet forskerens metoder for å beskrive data  
og hvordan det knyttes opp mot beskrivelser fra informanter, og om det er en 
overenstemmelse med virkeligheten. Den interne validiteten kan styrkes ved at man som 
forsker diskuterer funn i analysen med veiledere eller andre forskere for å undersøke om 
deres fortolkninger samstemmer (Johannessen, et.al, 2016, s. 232). Kontinuerlig 
diskusjon med prosjektledere kan bidra til å sikre intern validitet i denne studien. Knyttet 
til kvalitativ metode er overføring av kunnskap et mer hensiktsmessig begrep enn 
generalisering som man bruker i kvantitativ forskning. Overføring av kunnskap 
omhandler den eksterne validiteten og kunnskapen som utvikles gjennom studien, som 
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Objektivitet og bekreftbarhet er essensielt i kvalitativ forskning for å sikre at resultater 
fortolkes riktig. Resultatene må fremkomme på bakgrunn av det informantene sier, ikke 
forskerens subjektive fortolkninger. Dermed er det også i denne sammenheng nyttig å 
samarbeide med andre forskere for å undersøke om dataen fortolkes korrekt. Gjennom et 
tett samarbeid med prosjektledere i analyseprosessen er forståelsen av fortolkninger i 
studien undersøkt. Transparens er et sentralt begrep knyttet til den interne validiteten og 
omhandler at man som forsker skal forklare fortolkninger og argumentere for hvorfor 
man er kommet til en konklusjon, samt beskrive prosesser detaljert for å sørge for økt 
åpenhet om funn. En transparent og åpen studie er å foretrekke for å sikre 
bekreftbarheten slik at de som leser studien kan få en forståelse av hvordan 
forskningsprosessen er gjennomført. Som forsker er det viktig å ha et kritisk blikk på 
forskningsprosessen og det bør fremkomme tydelig hva som kan være begrensninger og 
en forståelse av hvordan data potensielt kan feiltolkes. (Johannessen, et.al, 2016, s. 234). 
Videre beskrives hvilke begrensninger og styrker denne studien har og hvordan studien 
er gjennomført for å sikre objektivitet og bekreftbarhet. 
 
5.3.3 Styrker og svakheter ved studien 
Funn i denne studien samsvarer i stor grad med tidligere forskning, teori og styrende 
dokumenter som er relevant for livsmestring for barnehagebarn. Dog er det viktig at 
denne studien ikke kan generaliseres på bakgrunn av at utvalget er lite og begrenser seg 
til få barnehager i en kommune og er en kvalitativ studie med semistrukturerte intervju 
som metode. For å sikre at flere synspunkt ble identifisert, kunne det vært ønskelig å få 
en jevnere kjønnsbalanse blant informanter. Kjønnsfordelingen var syv kvinner og en 
mann, og dermed fikk denne studien i stor grad kvinners erfaringer om barns 
livsmestring. Dog er det også en skjevfordeling blant ansatte i barnehagen, hvor i 
underkant av 10% av andelen barnehageansatte er menn (Utdanningsdirektoratet, 
2020b). Svakheter ved studien er at det ikke er data fra fagarbeidere og at bare en 
assistent hadde mulighet eller ønsket å delta, ettersom det er denne gruppen ansatte i 
barnehagen som jobber mest direkte med barna (Løvgren, 2012, s. 7). Dermed hadde det 
vært interessant å få deres meninger og erfaringer om hvordan det jobbes med barns 
livsmestring i barnehagen. 
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Studien har etterstrebet en transparens holdning slik at andre forskere kan gjennomføre 
tilsvarende analyse og oppnå samme konklusjon som denne studien. Forforståelsen som 
er beskrevet tidligere ble etterstrebet å legge til side under forskningsprosessen, for å ha 
en mest mulig åpen tilnærming til forskningen. For å styrke påliteligheten er det gjennom 
hele forskningsprosessen lagt vekk på utfyllende beskrivelser av temaer som er omtalt. 
Videre har denne studien vektlagt høy grad av bekreftbarhet ved at det under intervjuene 
ble stilt oppfølgende spørsmål dersom noe var uklart. For å styrke troverdigheten 
ytterligere kunne informantene blitt kontaktet for å undersøke om den bearbeidete 
teksten samsvarer med deres oppfattelse av livsmestring. Ettersom lydopptakene ble 
hørt gjennom etter transkriberingen og det ble kontrollert at transkriberingen var ordrett 
etter det de sa, ble det å kontakte informantene vurdert unødvendig. Dessuten kan man 
ikke alltid huske det man har sagt muntlig og ved å vise transkripsjon til informanter, kan 
det føre til usikkerhet. I transkriberingsprosessen kan det forekomme misoppfatning av 
lyd og dermed føre til at ord er skrevet feil og feiltolkning. For å unngå dette ble det 
underveis i transkriberingen satt på pause og spolt tilbake, for å sikre at alle utsagn ble 
nedskrevet, noe Befring (2020, s. 100-101) vektlegger. 
 
Gjennomgående i denne studien er det ikke lagt vekk på om funn kommer fra styrer, 
pedagogisk leder eller assistent, men kun omtalt informant, ansatt, intervjuobjekt eller 
lignende. Dermed kan anonymiteten til informantene ivaretas ytterligere, og årsaken til 
at denne metoden ble valgt var at studien ikke undersøkte forskjeller i hva ansatte i de 
ulike stillingstittlene sa i intervjuene. Dette er en begrensning med studien. Gjennom 
forskningsprosessen har studien ønsket å være kumulativ. Det vil si at den bygger på 
eksisterende forskning og har hatt som mål å utvide forskningen knyttet til barns 
livsmestring i barnehagen (Dalland, 2017, s. 58). Folkehelsearbeid er definert som 
«samfunnets innsats for å påvirke faktorer som direkte eller indirekte fremmer 
befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse 
(…).» (Folkehelseloven, 2012 §3b). Denne studien har fokus på faktorer som kan bidra å 
styrke barnehagebarns psykiske helse og kan også ha en forebyggende verdi. Dermed kan 
denne masterstudien bidra til kumulativ forskning, fordi den har fokus på faktorer som 
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6.0 Implikasjoner for praksisfeltet og videre forskning 
Denne studien kan bidra til å øke kunnskapen om hvordan barnehageansatte forstår og 
realiserer begrepet livsmestring for barnehagebarn, som kan gi implikasjoner for videre 
arbeid med livsmestring i barnehagen.  
 
Resultatene fra denne studien peker i retning av at det er behov for ytterligere vektlegging 
av faktorene som er identifisert i figur 7 og i figur 8. Sentrale faktorer knyttet til 
barnehageansattes forståelse av livsmestring er barns selvverd, medvirkning og hvordan 
barn skal mestre eller håndtere livet. Knyttet til hvordan ansatte realiserer arbeidet med 
livsmestring relaterer de det til å støtte barn til å regulere følelser, bygge relasjoner og 
identifisere barns mestringserfaringer. Funnene viser også at begrepet livsmestring var 
utfordrende for barnehageansatte å forstå. For å avgrense denne studien, ble ikke videre 
undersøkelser om hvorfor informantene synes livsmestringsbegrepet er utfordrende å 
jobbe med inkludert. Dette kan være et tema for videre forskning. 
 
Denne masterstudien kan bidra til å styrke barnas psykiske helse ved være et bidrag til 
kunnskapsgrunnlag for videre arbeid med livsmestringstematikk i en barnehagekontekst. 
Selv om det fremdeles er behov for mer kunnskap om hvordan man kan jobbe med 
livsmestring i barnehagen, gir resultatene fra denne studien noen indikasjoner.  Funn fra 
masterstudien støtter i stor grad forskningen på fagfeltet. Faktorene som er identifisert i 
studien kan det jobbes ytterligere og mer systematisk med i barnehagen. Videre kan det 
systematiske fokuset bidra til en positiv utvikling for barna, ved at man fokuserer på 
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7.0 Konklusjon 
Denne studien har undersøkt barnehageansattes forståelse og realisering av barnas 
livsmestring. Funn fra studien tyder på at barnehageansatte forstår og realiserer 
livsmestring for barna gjennom ulike faktorer som kan knyttes til livsmestringsarbeidet. 
Denne studien har kategorisert barnehageansattes forståelse av livsmestring i åtte 
subtemaer. Trygge voksne, barns selvverd, mestre eller håndtere livet og medvirkning er 
indentifisert som sentrale faktorer for forståelsen av livsmestring. Hvordan 
barnehageansatte realiserer livsmestring for barnehagebarna ble delt opp i ti subtemaer, 
hvor de sentrale er regulering av følelser, bygge relasjoner og identifisere barns 
mestringserfaringer. Videre relaterer de ansatte faktorene for både forståelse og 
realisering av livsmestring for barnehagebarn til sin rolle og hvordan de kan tilrettelegge 
for livsmestring.  
Masterstudien avdekker at det er behov for ytterligere forskning på feltet, samtidig som 
funnene viser at utvalget av barnehageansatte per i dag har fokus på livsmestring, da 
faktorene som er identifisert i stor grad samsvarer med tidligere forskning og relevante 
styringsdokumenter for livsmestring til barnehagebarna. Funnene viser at begrepet 
livsmestring var utfordrende for barnehageansatte å forstå. For å styrke barns 
livsmestring ytterligere kan det derfor være hensiktsmessig å forske videre på hva 
barnehageansatte legger i begrepet livsmestring og hvorfor begrepet kan være 
utfordrende å forstå. 
 
Det kan være et behov for at det forskes videre på faktorer denne studien identifiserer 
som har betydning for barns livsmestring, for å undersøke ytterligere hvordan faktorene 
jobbes med i et større antall barnehager. Resultater fra denne studien er begrenset til et 
utvalg på åtte barnehageansatte innenfor Kristiansand kommune, og dette hensynet må 
tas i betraktning med tanke på studiens overføringsverdi. I videre forskning kan det være 
hensiktsmessig å benytte andre metoder for å undersøke livsmestring i barnehager, for 
eksempel gjennom nye intervjuer med ansatte kombinert med observasjon i barnehagene 
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Det er vår vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil være i 
samsvar med personvernlovgivningen så fremt den gjennomføres i tråd med det som er 
dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den 12.10.2020, samt i meldingsdialogen 
mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.   
  
DEL PROSJEKTET MED PROSJEKTANSVARLIG  
Det er obligatorisk for studenter å dele meldeskjemaet med prosjektansvarlig (veileder). 
Det gjøres ved å trykke på “Del prosjekt” i meldeskjemaet.   
  
MELD VESENTLIGE ENDRINGER   
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det 
være nødvendig å melde dette til NSD ved å oppdatere meldeskjemaet. Før du melder 
inn en endring, oppfordrer vi deg til å lese om hvilke type endringer det er nødvendig å 
melde:   
  
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html   
  
Du må vente på svar fra NSD før endringen gjennomføres.   
  
TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET   
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 
15.07.2021.   
  
LOVLIG GRUNNLAG   
Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av 
personopplysninger. Vår vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar 
med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig 
bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig 
grunnlag for behandlingen vil dermed være den registrertes samtykke, jf. 
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.   
  
PERSONVERNPRINSIPPER   
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil følge 
prinsippene i personvernforordningen om:   
  
• lovlighet, rettferdighet og åpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte får 
tilfredsstillende informasjon om ogsamtykker til behandlingen   
• formålsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for 
spesifikke, uttrykkelig angitte ogberettigede formål, og ikke behandles til nye, uforenlige 
formål   
• dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er 
adekvate, relevante ognødvendige for formålet med prosjektet   
• lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre 
enn nødvendig for åoppfylle formålet   
  
DE REGISTRERTES RETTIGHETER   
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Så lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha følgende rettigheter: 
åpenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 
17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).   
  
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller 
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.   
  
Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har 
behandlingsansvarlig institusjon plikt til å svare innen en måned.   
  
FØLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER   
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om 
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).   
  
Transkriptør er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen 
oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.   
  
For å forsikre dere om at kravene oppfylles, må dere følge interne retningslinjer og/eller 
rådføre dere med behandlingsansvarlig institusjon.   
  
OPPFØLGING AV PROSJEKTET   
NSD vil følge opp ved planlagt avslutning for å avklare om behandlingen av 
personopplysningene er avsluttet.  
  
Lykke til med prosjektet!   
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11.0 Vedlegg 3: Samtykkeskjema til deltakere 
 
Vil du delta i forskningsprosjektet  
Livsmestring blant barnehagebarn – økt systematisk fokus på livsmestring   
 
 Livsmestring er et økt satsningsområde i barnehager gjennom den nåværende rammeplanen for 
barnehagers innhold og oppgaver (Kunnskapsdepartementet, 2017) som beskriver livsmestring og 
helse som et av syv verdigrunnlag det skal fokuseres på i barnehagen.  I dette skrivet gir vi deg 
informasjon om målene for prosjektet og hva deltakelse vil innebære for deg.  
  
Formål  
Formålet med denne studien er å undersøke hvordan ansatte i barnehagen forstår  begrepet 
livsmestring for barnehagebarn, samt hvordan man bør jobbe med livsmestring for barn i 
barnehagen.  
 
Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?  
Universitetet i Agder (UiA) er ansvarlig for prosjektet.  
 
Hvorfor får du spørsmål om å delta?  
Ansatte som jobber i barnehager med barn mellom et og tre år og/eller tre til seks år inviteres til å 
delta på et intervju. Du får denne invitasjonen til å delta i studien fordi du er ansatt i en barnehage 
i Kristiansand kommune og er enten assistent, fagarbeider, barnehagelærer (pedagog) eller styrer. Vi 
ønsker å intervjue ulike ansatte på bakgrunn av deres ulike roller i barnehagen og dermed kan ha ulik 
kunnskap og erfaringer om temaet vi ønsker å undersøke. 
  
Hva innebærer det for deg å delta?   
Hvis du takker ja til å delta i denne studien vil du delta i et  intervju (ca. 30-45 minutter). 
Målet med intervjuet er  å få økt kunnskap om hvilken forståelse ansatte i barnehagen 
har av begrepet livsmestring samt å undersøke hvilke faktorer ansatte i barnehagen 
anser som viktige i arbeidet med livsmestring i barnehagen. Spørsmålene er blant annet;  
1. På hvilken måte jobber du med livsmestring per i dag? 
2. Hva tror du eventuelt hindrer barna i å oppleve mestring? 
Det er frivillig å delta  
Det er frivillig å delta i prosjektet. Hvis du velger å delta, kan du når som helst trekke 
samtykket tilbake uten å oppgi noen grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis 
du ikke vil delta eller senere velger å trekke deg.   
  
Ditt personvern – hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger  
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formålene vi har fortalt om i dette skrivet. 
Intervjuene som gjennomføres vil bli tatt opp på bånd og dette materialet vil behandles 
konfidensielt av en transkriptør og i samsvar med personvernregelverket. Det er kun jeg 
som er student, mine veiledere og en transkriptør som vil ha tilganger på opplysninger. 
Datamaterialet vil bli lagret på et passordbeskyttet område. 
 
Hva skjer med opplysningene dine når vi avslutter forskningsprosjektet? 
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Opplysningene anonymiseres når prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som 







Så lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til: 
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og å få utlevert en 
kopi av opplysningene. 
- å få rettet personopplysninger om deg. 
- å få slettet personopplysninger om deg. 
- å sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger. 
 
Hva gir oss rett til å behandle personopplysninger om deg? 
Vi behandler opplysninger om deg basert på ditt samtykke. På oppdrag fra UiA har NSD 
– Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i 
dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.  
 
Hvor kan jeg finne ut mer?  
Hvis du har spørsmål til studien, eller ønsker å benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:  
Ingirid G. H. Kjær ved fakultet ved helse og idrettsvitenskap ved Universitetet i 
Agder:  ingirid.g.kjar@uia.no eller May Olaug Horverak, forsker/metodeutvikler i 
SAMM: may.olaug.horverak@birkenes.kommune.no  
samt Mathilde Handal Bruvik mastergradsstudent ved Universitetet i Agder: mathhb18@uia.no  
Informasjon kan også finnes på: https://samm.uia.no/  
  
Med vennlig hilsen  
  
  
Ingirid G. Kjær og May Olaug Horverak                                          Mathilde Handal Bruvik  








Jeg har mottatt og forstått informasjon om prosjektet Livsmestring blant barnehagebarn 
– en undersøkelse av ansattes forståelse for- og arbeid med livsmestring og har fått 
anledning til å stille spørsmål. Jeg samtykker til: 
 
 Delta på intervjuet 




(Signert av prosjektdeltaker, dato) 
 
Side 101 av 106 
 
12.0 Vedlegg 4: Intervjuguide 
INTRODUKSJON  
 (kun for forsker) 
En kort intro. til studien med: 
… en presentasjon av forskningsspørsmålet og den forskningsmetoden som her er valgt. 
… hvordan tenkes resultatene brukt og hvordan tenker vi å bruke resultatene fra denne 
undersøkelsen. 
Deltakerne minnes om deres rett til å trekke seg fra studien på hvilket som helst tidspunkt.  
Data materialet vil behandles konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. 
Det er kun jeg som er student og mine veiledere som vil ha tilganger på opplysninger. 
Datamaterialet vil bli lagret på et passordbeskyttet område og opplysningene 
anonymiseres når prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter planen er 
juni 2021. 
Gi de beskjed om at de bare må spør om noe er uklart og at du ønsker deres ærlige 
tilbakemeldinger.  
Teste at lyd fungerer på lydopptakeren 
 
SPØRSMÅL - intervjuguide 
1. Hvor lenge har du jobbet som styrer/barnehagelærer/assistent/fagarbeider? 
 
2. Hvor lenge har du jobbet i barnehagen du når er i?  
 
3. Hvilken aldersgruppe jobber du med? 
 




5. Hva tenker dere om at livsmestring er kommet inn som et sentralt begrep i rammeplanen?  
 
6. Hva legger du i begrepet livsmestring?  
 
7. Hvilke faktorer/ hva er det som påvirker arbeidet med livsmestring? 
  
8. Hva er bra med måten du jobber med livsmestring på i dag?  
  
9. Hvilke utfordringer eller hindringer opplever du knyttet til det å jobbe med livsmestring i 
barnehagen?  
 
10. Hvordan kan det jobbes mer systematisk med livsmestring for barnehagebarna? 
  
11. Hva kan eventuelt gjøres for at livsmestring blir et prioritert område i barnehagehverdagen?  
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12. Hvilke mestringsopplevelser tror du barna har i barnehagen?  
  
13. Hva tror du eventuelt hindrer barna i å oppleve mestring?  
 
14. Er det noe mer du kunne tenke deg å tilføye? Tilbakemeldinger? 
 
 
TIPS TIL OPPFØLGINSSPØRSMÅL: (kun for forsker) 
…Kan du si litt mer om det?  
…Hva handler det om? 
…Kan du fortelle meg mer om det? 
…Hva er din erfaring med..? 
…Forklar… 
…Hvordan…Når….Hvor….Hvor ofte pleier du…?  
…Generelt er det lurt å unngå “Hvorfor?”  
Livsgledeperspektivet 
Kritikk av livsmestringsperspektivet 
Barnhagens rolle som en helsefremmende aktør 
 
Spørsmål jeg kan ta med hvis det er tid 
1. På hvilken måte jobber du med livsmestring i barnehagen per i dag?  
2. Hva er viktig for at barn skal oppleve mestring i barnehagehverdagen? 
3. Hva trenger barna å fokusere på for å oppleve mestring? 
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13.0: utdrag fra analyse 
 




For min del handler livsmestring i veldig stor grad om å ta ansvar for deg 
selv, vi lærer barna at de har ansvar for seg selv i alle mulig slags settinger 
og kontekster som de er en del  
 















ha mennesker rundt seg som faktisk tør å stå for det de mener og som på 
en måte kan si i fra. Tror jeg det er barn som håndterer livet på en god 
måte og med det mestrer livet. Som ligger i livsmestring 
 








Kan lese en kontekst og de menneskene som er en del av den og gjøre 
positive handlinger ut i fra det, tror jeg det er barn som håndterer livet på 








lære seg å takle situasjoner, det er vel det jeg tenker på, som du sa verktøy 









Å gi de verktøy til å kunne gå videre på skolen, snakke om følelsene sine, 
snakke om sitt ehm, sette ord på egne ønsker og tanker, hvordan har de 
det hjemme og ja alt med sitt. 
 









Når du møter vanskelige ting, så er det. Jeg tror jo hjernen vår husker de 
tingene som man på en måte har lært og gjort. Så vil man lettere gå inn i 










livsmestring så legger jeg det å håndtere. Livsmestring er for meg dette å 
kunne, ehhm som jeg sa i sted å ta ansvar for seg selv og sine handlinger 











Jeg tenker at du kan ha livsmestring i en setting, men ikke i en annen. At du 
kan mestre skolen eller barnehagen, men så er det så mye ting på 












barn klarer å lære seg å håndtere de ulike kontekstene de er med på godt 












livsmestring handler jo om så mye, det handler om de små situasjonene til 










Side 104 av 106 
 
at man har påvirkningsmulighet, man kan virke med i sin egen hverdag, 









vi har jo hatt på tema på personalmøter «hva legger vi i begrepet 
livsmestring» og ehm, eller eller medbe, medvirkning ikke sant og det 
tenker jeg og er en del av dette med livsmestring. At de har en, har en ehm 










interaksjonen barn – voksen, altså hvordan barn blir møtt, sett, hørt, 
hvordan barn får mulighet til også å tenke og virke med i sin hverdag. De 
skal lære at de har påvirkningsmulighet, det skal være positivt klima der 












At en opplever at en er inkludert i et fellesskap, at man har 
påvirkningsmulighet, man kan virke med i sin egen hverdag, man lærer 









De skal jo få lov til å medvirke, selv i et vanskelig tema som dette må jo vi 
se hva de er opptatt av, hva de er interessert i, hva har barna behov for 












De vil få et større utbytte selv, og vi vil ha det mye gøyere sammen, ehh og de 










jeg tenker at når du får lov til å medvirke, så gjør det noe med 
mestringsfølelsen din om at du betyr noe, du er viktig, du er, altså du er en 
betydningsfull del av barnegruppen. 
 
Medvirkning 







Og at de har meninger som er, som skal tas med i betraktning og ehhm, og at 










hvis en faktisk bruker begrepet medvirkning aktivt i barnehagen, at man virker 
sammen med barn som voksne og at barn også virker med, at de har en 











Men at de føler at de betyr noe og deres sine meninger har noe å si. gjerne 





Barn føler de 













Deres mening har noe å si og at en skal lytte til de selv om de er små og at en 
skal lytte til de og ta det til seg, gjerne lese gjennom linjene av og til måten de 
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så jeg tenker det er så masse læring i å ha trygge gode voksne som kan 








det kan være vanskelige følelser en må veilede gjennom, «nå ser jeg at du 
er veldig sint, det skjønner jeg» ehm, men det er alikevel ikke lov til å 
sparke eller slå eller ehm. Og også på en måte være tilstedet og veilede 
gjennom. Og kanskje snakke med barnet etterpå «hva var det som gjorde 









dette med å håndtere følelser tror jeg har mye å si, for hvis du er en person 
som blir veldig veldig fort sint, så kan det være utfordrende å forholde seg 
for andre og det vil kunne ha en negativ effekt på relasjonen til andre 










Småbarn f.eks bare ved minste motgang i en lek-situasjon bare begynner å 
grine, gå til en voksen, så skal de få lov til det. Men vi er nødt til å hjelpe de 
også til å håndtere de situasjonene på en bedre måte, for vi ser det at jo 
eldre de blir, begynner de andre å lure på. For hvis det blir vanskelig å 










Det er noe med det å jobbe godt med de tingene, følelser og kunne 
håndtere følelser(legger vekt på). Barn skal få lov til å være sint, de skal få 
lov å være glad, få lov å være sur tenker jeg. Det skal vi alle få lov til, det er 
viktig at vi tørr å vise det. Men det handler også om de følelsene i 
etterkant.  
Vise følelser Regulering 




 «hva er det å håndtere følelser riktig da» hva er det ? for vi skal jo få lov å 
være lei oss Og det tror jeg er en viktig del av relasjonsbygging og at vi vet 








det er vanskelig å på en måte «hva er det å håndtere følelser riktig da» hva 
er det ? for vi skal jo få lov å være lei oss 
Man skal få 
lov å være 
lei seg 
Regulering 




Alle vil jo ha anerkjennelse, det gjelder jo både voksne og barn det. den 
verdien tenker jeg er stor 









Nei, jeg tenker jo at, da er vi på vei vekk fra målet vårt om at de skal føle 
seg inkludert i fellesskapet. Hvis de ikke blir sett og ikke bli anerkjent, så 












hvis vi skal ut med de aller minste ehm og en ikke vil ta på seg votter tror 
jeg er et eksempel, så kan vi si «ja, jeg skjønner» dette med at du 
anerkjenner den følelsen eller den reaksjonen de har, jeg forstår deg og 










jeg håper og har en tro på at de som har litt problemer og møter på 
utfordringer i livet at hvis de får den annerkjennelsen, så tror jeg det er 
lettere å komme inn under huden, hjelpe de. Ehm, og se fremover. Finne 
løsninger og mestre livet rett og slett, og få en, det bunner jo ut i 
livskvalitet 
Anerkjenn-
else som 
betydning 
for mestring 
Mestrings-
erfaringer  
(Anerkjennelse
) 
Realisering 
av 
livsmestring 
 
